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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Namen diplomskega dela je predstavitev zdrave prehrane in prehranskih dopolnil pri pacientih 
s sladkorno boleznijo. V uvodu so predstavljeni namen in cilji raziskave ter hipoteze, v 
nadaljevanju pa osnovni pojmi na temo zdrave prehrane. Podrobno so opisana hranila in 
prehrana pacienta s sladkorno boleznijo.  
V empiričnem delu predstavljamo rezultate ankete. Anketiranci so odgovorili na dvajset 
vprašanj o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih.  
Raziskava je pokazala, da imajo anketiranci premalo znanja o zdravi prehrani in prehranskih 
dopolnilih, saj ima veliko pacientov prekomerno telesno teţo. 
 
Ključne besede: varovalna prehrana, sladkorna bolezen, zdravstvena vzgoja 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The purpose of graduate work is the presentation of a healthy diet and dietary supplements in 
patients with diabetes. In the introduction presents the purpose and objectives of the research, 
and hypotheses, then the basic concepts on the subject of a healthy diet. In detail is described 
nutrient diet for the patient with diabetes.  
In the empirical work we present the results of the survey. Respondents responded to twenty 
questions on healthy diet and nutritional supplements. 
The survey showed that the respondents lack of knowledge about healthy diet and nutritional 
supplements. 
The survey showed that the respondents have lack of knowledge about healthy food and food 
supplements, result of that is are many overweight patients. 
 
Keywords: safeguard nutrition, diabetes, health education 
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1 UVOD 
 
1.1 Namen in cilji raziskave 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, koliko pacientov s sladkorno boleznijo tipa I in II se 
prehranjuje zdravo in katera prehranska dopolnila uţivajo ter kakšno vlogo ima diplomirana 
medicinska sestra pri razlagi o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih.  
Iz obstoječe literature in s pomočjo raziskave, ki smo jo izvedla pri pacientih s sladkorno 
boleznijo, skušamo ugotoviti, koliko znanja imajo pacienti s sladkorno boleznijo o pravilni, 
uravnoteţeni prehrani, kaj lahko jedo in kako se prehranjujejo. 
 
Cilji:  
 Raziskati uporabnost pravil o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih pacientov s 
sladkorno boleznijo. 
 Preveriti znanje pacientov o sladkorni bolezni.  
 Spoznati pomen zdrave prehrane z rednimi obroki, raznolikostjo jedi, zmernostjo v 
količini in sestavi jedi. 
 Ugotoviti, kako se prehranjujejo, koliko obrokov zauţijejo in  kako si pripravijo obrok. 
 Izmeriti telesno teţo in izračunati ITM ter jo spremljati. 
 
1.2 Hipoteza 
 
Glede na namen naloge so delovne hipoteze naslednje:  
 Pacienti s sladkorno boleznijo imajo premalo znanja o pravilni prehrani in prehranskih 
dopolnilih. 
 Pacienti ne vzdrţujejo primerne telesne teţe. 
 Kakovostna razlaga o pravilni prehrani je za večino pacientov koristnejša kot zloţenke na 
policah. 
 Diplomirana medicinska sestra ima pomembno vlogo pri razlagi o zdravi prehrani in 
prehranskih dopolnilih. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 Osnovni pojmi 
2.1.1 Uravnoteţena prehrana 
 
Zdrava uravnoteţena prehrana je prehrana, ki vsebuje vse esencialne hranilne snovi v takih 
količinah in razmerjih, da zadoščajo za maksimalno delovanje vseh funkcij organizma. Ne 
sme vsebovati nobene škodljive snovi.  
Uravnoteţena prehrana se ne nanaša na populacijo, temveč na posameznika. Priporočila za 
oskrbo s hranljivimi snovmi – normativi, kot jih običajno imenujemo, so le nepogrešljivo 
ogrodje uravnoteţene prehrane. Ne moremo se jih slepo drţati, upoštevati je treba še vrsto 
drugih zakonitosti, ki vplivajo na izkoristek hranljivih snovi in na hranilne potrebe človeka. 
Priporočila navajajo potrebne količine za posamezne hranilne snovi, ki jih mora človek dobiti 
s hrano, da ne bi prišlo do znakov pomanjkanja (1). 
 
Hrana 
Ţivilo je vsaka snov ali izdelek v predelani, delno predelani in nepredelani obliki. Namenjeno 
je za uţivanje. Vsebuje vodo, hranila, druge sestavine, ki nimajo fiziološkega učinka, ter vse 
snovi, ki so namenoma vgrajene v ţivilo med izdelavo, pripravo in obdelavo (2). 
 
Trije stebri prehranske politike 
Svetovna zdravstvena organizacija predstavlja tri temeljne stebre, pomembne za zagotavljanje 
varnega in zdravega prehranjevanja (2): 
 steber varnih ţivil oz. hranil (preprečevanje biološkega, kemičnega in fizikalnega 
onesnaţevanja hrane oz. ţivil na vseh stopnjah ţivilske verige – pridelave, predelave in 
trgovine z ţivili ter priprave hrane), 
 steber uravnoteţenega varovalnega prehranjevanja (zdrave prehranjevalne navade in 
zdravo prehranjevanje še posebej zdravstveno in socialno-ekonomsko ogroţenih skupin 
prebivalstva in skupin s posebnimi prehranskimi potrebami),  
 steber zagotavljanja trajnostne oskrbe z ţivili (zagotavljanje dostopnosti do kakovostne in 
zdravju koristne hrane).  
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Smernice zdravega prehranjevanja  
Za varno, zdravo prehranjevanje in doseganje priporočenih vrednosti hranil in prehranskih 
ciljev je pomemben pravilen izbor ţivil, način priprave hrane in ritem prehranjevanja. 
Smernice zajemajo (2):  
 pravilen ritem prehranjevanja (zajtrk, malica, kosilo, malica, večerja), 
 pravilen način hranjenja (20 do 30 minut za glavne obroke, 10 minut za malico),  
 primerno porazdelitev energijskega vnosa (25 % zajtrk, 15 % dopoldanska malica, 30 % 
kosilo, 10 % popoldanska malica, 20 % večerja), 
 pravilno sestavo hrane glede na kriterije dnevnih energijskih potreb v skladu s priporočili 
za vnos hranil in glede uţivanja zdravju koristnejših ţivil,  
 zdrav način priprave hrane. 
 
Smernice zdravega prehranjevanja za prebivalstvo, vezane na prehranski vzorec 
Za uspešno implementacijo prehranske politike in za doseganje prehranskih smernic in 
prehranskih ciljev se morajo na osnovi stanja nezdrave prehrane in zdravstvenih posledic 
nezdravega prehranjevanja oblikovati prehranske smernice zdravega prehranjevanja, 
temelječe na prehranskem vzorcu (FBDG – Food Based Dietary Guideliness). Priporočila 
morajo biti preprosta in razumljiva. Sporočati morajo, kako naj se populacija prehranjuje, da 
ohrani ali izboljša svoje zdravje. Zaradi specifičnih prehranskih in zdravstvenih problemov, 
razpoloţljivosti hrane, kulturnih in drugih značilnosti prehranjevanja in ekonomskih 
zmoţnosti mora vsaka drţava oblikovati lastne prehranske smernice. Pri nas imamo 
prehranske smernice  CINDI in piramido zdrave prehrane (2). 
  
Prehranska priporočila 
Prehranska priporočila so pripravili strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije in so 
vključena v program za preprečevanje kroničnih bolezni – CINDI. Priporočila so namenjena 
ljudem od drugega leta starosti naprej, ki ţelijo ohraniti, krepiti ali izboljšati svoje zdravje. Če 
jih upoštevamo, bo tveganje, da zbolimo za kroničnimi boleznimi, manjše. 
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Priporočila 12 korakov do zdravega prehranjevanja – prehranska priporočila CINDI so (3): 
1. V jedi uţivajte. 
2. Jejte pestro hrano, ki naj bo preteţno rastlinskega izvora. 
3. Bodite vsak dan telesno dejavni in jejte toliko, da bo vaša telesna teţa normalna. 
4. Večkrat na dan jejte kruh, ţita, testenine, riţ in krompir, najbolje pri vsakem obroku. 
Izbirajte polnozrnate izdelke. 
5. Večkrat na dan (pri vsakem obroku) jejte veliko zelenjave in sadja. 
6. Jejte čim manj maščob in izdelkov, ki vsebujejo maščobe (npr. mesni izdelki, namazi 
itd.). Omejite količino mesa in mesnih izdelkov! Izbirajte puste vrste mesa! Enkrat ali 
dvakrat na teden uvedite brezmesni dan. 
7. Dnevno uţivajte zmerne količine posnetega mleka in manj mastne mlečne izdelke. 
8. Čim redkeje uţivajte slaščice in sladke pijače (sladkane sokove, gazirane pijače). 
9. Hrano solite čim manj in omejite uţivanje ţe pripravljenih slanih jedi. 
10. Hrano pripravljajte na zdrav način in higiensko neoporečno. Hrano dušite, kuhajte ali 
pecite, vendar je ne cvrite. Dodajte ji čim manj maščob, soli in sladkorja. 
11. Če pijete alkohol, ga pijte malo in ne vsak dan. 
12. Zavedajte se, da je dojenje najustreznejši in zadosten vir prehrane dojenčkov do 
šestega meseca starosti. 
 
Prehranske navade 
Pojma prehranjevalna navada in prehranjevalni vzorec pomenita način prehranjevanja 
posameznika, neke skupine ali druţbe kot celote. Vključujeta izbor in količino ţivil, deleţ 
posameznih ţivil v prehrani, način priprave hrane, pogostost in razporejenost uţivanja 
posameznih obrokov hrane prek dneva. Na prehranjevalni vzorec vplivajo socialne, 
ekonomske, etične in kulturne navade ter izobrazba ljudi, dostopnost in cena hrane (2).     
 
2.1.2 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen je kronična, trajna okvara uravnavanja sladkorja v krvi. Pridruţene so tudi 
druge presnovne motnje, za katere je značilna hiperglikemija, ki je posledica nezadostnega 
izločanja insulina ali njegovega pomanjkljivega delovanja ali obojega. Posledično povzroča 
kronične zaplete, motnjo ali celo odpoved delovanja različnih organov (okvara roţenice, 
ledvic, ţivčevja, srca in oţilja).  
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Sladkorna bolezen je torej stanje, ko telo ne more pravilno izkoristiti hrane. Ko se hrana 
prebavlja, nastaja iz nje sladkor – glukoza, ki ga naše telo uporablja za energijo. Pri tem 
delovanju je nujno potreben hormon insulin, ki nastaja v celicah B Langerhansovih otočkov 
trebušne slinavke. Njegova koncentracija pri zdravi osebi je pribliţno 10 nmol/l (dnevno se 
izloča 340 nmol/l insulina). V krvi se v glavnem nahaja v nevezani obliki.  
Insulin v krvi naraste, ko se po jedi zveča koncentracija glukoze v krvi. Insulin omogoča 
prehod glukoze iz krvi v celice, kjer se oksidira ali uskladišči kot glikogen v jetrih in mišicah.  
Zato je njegova glavna naloga skladiščenje energije in pospeševanje celične rasti. Na račun 
tega pacienti s sladkorno boleznijo nimajo dovolj insulina ali pa je njegov učinek nezadosten.  
Koncentracija glukoze v krvi se poveča, ker ne more vstopiti v celice. Izločati se začne z 
urinom. Zato sta najboljši preiskavi klinična slika in laboratorijska preiskava krvi in urina. 
Pomembno vlogo pri sladkorni bolezni imajo tudi staranje, debelost, dednost, telesni in 
duševni stres in nosečnost.   
 
Merila za diagnozo 
Sladkorna bolezen se lahko kaţe z značilnimi znaki in simptomi: poliurija, ţeja, hujšanje in 
povišana glukoza v krvi. Drugi simptomi in znaki: motnje vida, genitalni pruritis, srbeţ koţe, 
utrujenost, povečan apetit, okuţbe koţe, vrtoglavica, izsušenost (4). Pri tipu I so simptomi 
močno izraţeni in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo bolezni. Pri tipu II poteka počasi, 
prisotni so le posamezni simptomi ali so neprepoznavni ali pa jih ni. Starejši pacienti pogosto 
nimajo simptomov, kljub visoki glukozi v krvi. Za dokaz je potrebno ugotoviti hiperglikemijo 
z referenčno metodo. Določanja HbA1c – glikirani hemoglobin (priloga 1) ne uporabljamo za 
potrditev diagnoze. Za diagnozo potrebujemo dva rezultata o zvišani glukozi v krvi v dveh 
različnih dnevih, zlasti če ni kliničnih simptomov. Pri vrednostih glukoze v krvi na tešče med 
6,1 mmol/l, in 7,0 mmol/l je potrebno izpeljati oralni glukozno tolerančni test (OGTT) (1). 
Pacientu se izmeri sladkor na tešče in opravi povprečje (HbA1c), kako se je vrednost 
sladkorja gibala v povprečju treh mesecev. Nato pacient popije 75 g glukoze z 2 do 4 dcl 
vode. Pacient počaka dve uri, nato se in ponovno izmeri vrednost sladkorja v krvi. Normalno 
je glukoza v krvi po dveh urah testa pod 7,8 mmol/l. Če je sladkor 11,1 mmol/l ali več, gre za 
sladkorno bolezen. Vrednost sladkorja v krvi nad 7,8 mmol/l ali 11,1 mmol/l v mejah normale 
je indikacija, da ima pacient moteno toleranco za glukozo (MTG) (preglednica 1).  
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Preglednica 1: Diagnostične vrednosti glukoze v krvi (1) 
 
 Diabetes 
zanesljiv 
Diabetes 
ni verjeten 
Motena 
toleranca za 
glukozo (MTG) 
Mejna bazalna 
glikemija (MBG) 
na tešče 
Glukoza v venski plazmi v 
mmol/l na tešče 
 
≥  7,0 
 
<  6,1 
 
− 
 
6,1–6,9 
Glukoza v venski plazmi v 
mmol/l kadarkoli 
 
≥  11,1 
 
<  6,1 
 
− 
 
− 
Glukoza v venski plazmi v 
120 min. (mmol/l) 
 
− 
 
− 
 
− 
 
− 
Oralni glukozno tolerančni 
test (OGTT) v mmol/l 
 
≥  11,1 
 
− 
 
7,8–11,0 
 
  − 
 
Razvrstitev sladkorne bolezni in motenj tolerance za glukozo 
Sladkorno bolezen razvrščamo v štiri osnovne oblike. Poznamo pa še dve vmesni obliki. 
Vedno bolj v ospredje stopa metabolični sindrom (5).  
 Sladkorna bolezen tipa I – gre večinoma za imunsko povzročeno, idiopatično uničevanje 
celic beta trebušne slinavke, pacient nima lastnega insulina. Potrebno je insulinsko 
zdravljenje. Večinoma se pokaţe v mladosti.  
 Sladkorna bolezen tipa II je predvsem bolezen starostnikov in je verjetno genetska. Pojavi 
se po 40. letu starosti, lahko tudi prej. Tu ne gre za pomanjkanje insulina, temveč za odpor 
proti njegovemu delovanju. Pri zdravljenju je pomembna dieta in peroralni antidiabetiki. 
Včasih pacienti doseţejo tako visoke vrednosti glukoze v krvi, da je potrebno zdravljenje 
z insulinom (6). 
 Drugi tipi sladkorne bolezni zajemajo stanja kronične hiperglikemije. Vzrok je obolenje 
trebušne slinavke (akutni in kronični pankreatitis), lahko tudi različne genetične okvare. 
Hiperglikemija se pojavi tudi pri različnih endokrinoloških  obolenjih (akromegalija, 
feokromocitom, hipertiroza itd.), jemanju nekaterih zdravil (tiazidi, glukokortikoidi) in 
okuţbah.    
 Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes mellitus je sladkorna bolezen, ki je 
odkrita med nosečnostjo. Lahko je bila glukoza v krvi povečana ţe pred nosečnostjo ali pa 
se je pojavila v nosečnosti.  
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 Motena toleranca za glukozo (MTG) je, če diagnostični kriteriji ne dosegajo merila za 
sladkorno bolezen. OGTT potrdi diagnozo za MTG. 
 Mejna bazalna glikemija (MBG) je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega 
diabetične vrednosti. Zaradi slabe ponovljivosti in nepraktičnosti OGTT mnogi dajejo 
prednost le določitvi glukoze na tešče. MGT in MBG predstavljata isto prediabetično 
stanje.  
 Metabolični sindrom (sindrom X) obsega debelost, dislipidemijo in arterijsko hipertenzijo  
z MBG in sladkorno bolezen tipa 2. Skupna značilnost je hiperinsulinemija ob odpornosti 
na delovanje insulina v tkivih ter nealkoholna zamaščenost jeter. Deluje aterogeno in vodi 
v zaplete ateroskleroze z visokim tveganjem za srce in oţilje.  
 
2.1.3 Zdravstvena vzgoja pacientov s sladkorno boleznijo 
 
Zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Je aktiven proces učenja ob lastnih izkušnjah in ne le širjenje informacij. 
Zdravstvena vzgoja in izobraţevanje sta na prvem mestu, ker sta osnova zdravljenja. Vsak 
pacient ju mora biti deleţen tako ob odkritju kot med zdravljenjem bolezni. Pacient potrebuje 
znanje o svoji bolezni, spremeniti mora način prehrane in tudi nekatere druge ţivljenjske 
navade. Naučiti se mora določenih veščin. Za pacienta je zelo pomembno tudi dobro 
opazovanje samega sebe in poznavanje akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni. 
Zdravstvena vzgoja temelji na tem, da pacienti podane informacije razumejo, razjasnijo svoja 
prepričanja in stališča ter oblikujejo nova, razjasnijo in oblikujejo nove vrednote, pazijo na 
lastno ravnanje z zdravjem, se naučijo spoštovati stališča in vrednosti drugih ljudi, se naučijo 
razumeti posledice svojih stališč in razvijejo spretnosti in sposobnosti za krepitev, ohranjanje 
in uveljavljanje zdravja (7). 
 
Definicija 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) – World Health Organization 
(WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraţevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki 
doseţejo, da ljudje ţelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse 
za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (8). 
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Cilji zdravstvene vzgoje 
Cilji zdravstvene vzgoje so spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se proti 
boleznim s pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in 
domačo oskrbo ter poiskati zdravnikovo pomoč, kadar je potrebna (8). 
 
Zdravstveno-vzgojno delovanje medicinskih sester 
Medicinska sestra izvaja pri pacientih primarno, sekundarno in terciarno preventivno 
zdravstveno dejavnost. Glavni cilj primarne preventive je preprečevanje bolezni in 
invalidnosti. Cilj sekundarne preventive se nanaša na zgodnje odkrivanje bolezni, zdravljenje 
in preprečevanje teţjih posledic ter zmanjšanje razširjenosti bolezni. Terciarna preventiva pa 
se zavzema za zmanjšanje komplikacij bolezni in zniţanje stopnje zmanjšane sposobnosti, 
invalidnosti ter teţav, ki so posledica bolezni.  
 Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
Medicinska sestra jo izvaja pri zdravem posamezniku oz. zdravem prebivalstvu s ciljem 
doseči čim večjo odgovornost posameznika za svoje lastno zdravje (9). 
Medicinska sestra da poudarek na preventivi, zdravi prehrani in telesni dejavnosti ter 
izogibanju škodljivih razvad. Namen primarne ravni je seznaniti ljudi z zdravstvenimi 
problemi o aktivnostih za zdravje, za izboljšanje kvalitete ţivljenja; usposobiti ljudi, da se 
bodo znali varovati pred dejavniki, ki zdravje ogroţajo, in spodbujati ljudi k aktivnemu 
sodelovanju in odgovorni skrbi za lastno zdravje.  
 Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
Medicinska sestra jo izvaja pri posameznikih in ogroţenih skupinah ljudi. Sekundarna raven 
je povezana z zgodnjim odkrivanjem sladkorne bolezni in hitrejšim ter uspešnejšim 
zdravljenjem. Namen sekundarne ravni je usposobiti ljudi za spremembo vedenja (7), in sicer 
s: samoopazovanjem – prepoznavanjem sprememb, ki so lahko znanilci bolezni; 
samopomočjo za preprečitev izbruha sladkorne bolezni; poznavanjem moţnih komplikacij 
sladkorne bolezni; sopomočjo – pomočjo drugim in pravočasno, pravilno ukrepanje ob 
morebitnih zapletih sladkorne bolezni. 
V to raven je zelo priporočljivo vključiti svojce pacientov s sladkorno boleznijo, da jih 
seznanimo s samim potekom bolezni, z znaki morebitnih zapletov in s pravilnim ukrepanjem 
ob zapletih sladkorne bolezni.  
 Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
Medicinska sestra pomaga pacientu, da sprejme bolezensko stanje, ţivi z njim čimbolj 
kvalitetno ţivljenje in je neodvisen od okolice (10). 
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Terciarna raven je povezana s preprečevanjem povrnitve bolezni in zmanjšanjem le-te. 
Namen terciarne ravni je usposobiti pacienta za polno, bogato ţivljenje z boleznijo in za 
sodelovanje v procesu zdravljenja; razvijati pacientove ostale sposobnosti; naučiti pacienta, 
kako naj vodi in nadzira bolezen. Medicinska sestra uči in spodbuja pacienta s sladkorno 
boleznijo, kako naj ureja svoj krvni sladkor, da bo čim bolj urejen (zdrava uravnoteţena 
prehrana, telesna aktivnost, samokontrola, vzdrţevanje normalnega krvnega tlaka, primerna 
osebna higiena in nega nog, način jemanja terapije). V proces učenja o sladkorni bolezni mora 
vključiti tudi svojce pacienta s sladkorno boleznijo. 
 
Tudi Društvo diabetikov Slovenije ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji in preventivi 
pacientov s sladkorno boleznijo. V Sloveniji je kar 39 društev diabetikov, v katerih je 
zdruţenih 17.500 članov, ki imajo sladkorno bolezen in tistih, ki ţelijo prispevati k boljši 
kakovosti ţivljenja pacientov (11).  
 
Vloga diplomirane medicinske sestre 
Vzgoja pacienta je bistveni del zdravljenja pacienta s sladkorno boleznijo in ne vključuje le 
posredovanja informacij, ampak je tudi motivacija za spremembo ţivljenjskega sloga. Je 
temelj, na katerem je mogoče zgraditi pacientovo sposobnost za uspešno samovodenje 
bolezni, ki je ključni dejavnik prognoze pacienta. Osnovni in najpomembnejši pogoj za 
uspešno vzgojno-izobraţevalno vlogo je ustrezen odnos med pacientom in diplomirano 
medicinsko sestro. Diplomirana medicinska sestra je vez med pacientom in diabetologom. 
Zdravljenje sladkorne bolezni mora biti timsko načrtovano. Glavna naloga diplomirane 
medicinske sestre je poučiti pacienta o vsem, kar mora vedeti v zvezi s sladkorno boleznijo. 
Vzgoja mora pacienta usposobiti za samooskrbo. Obsegati mora osnovne podatke o sladkorni 
bolezni, o zdravljenju, o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih, telesni aktivnosti, o 
ukrepih ob hipoglikemiji in hiperglikemiji in zdravljenju dejavnikov tveganja.  
  
Promocija zdravja 
Je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni ljudi poučiti ter jim omogočiti, da se bodo 
zavestno vsak dan odločili v prid zdravju. Pomeni tudi poenoten načrt za tiste, ki ţelijo 
spremeniti način in pogoje ţivljenja zaradi krepitve zdravja. Vsebuje celovito medsebojno 
vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritve, ki zdruţujejo osebno izbiro in 
druţbeno odgovornost v naporih za izgradnjo bolj zdrave prihodnosti. Obsega vse 
prebivalstvo in ga usmerja k dejavnemu in zdravemu ţivljenju (8). 
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2.2 Hranila oz. hranilne snovi  
 
Hranilo, hranljiva snov je vsaka snov, ki jo telo potrebuje za pridobivanje energije (ogljikovi 
hidrati, beljakovine, maščobe), za rast in obnovo tkiv (beljakovine, minerali, vitamini, voda) 
in za uravnavanje ţivljenjskih procesov (beljakovine, vitamini, minerali, voda, prehranska 
vlaknina, antioksidanti in druge aktivne snovi, ki jih vsebuje rastlinska hrana). Hranila dobi 
človek iz ţivil. Posamezne skupine ţivil vsebujejo hranila v različnih količinah in 
kombinacijah, ki vplivajo tudi na potrebne količine posameznih hranil in njihovo učinkovitost 
v telesu (2). Hrana je ţivalskega in rastlinskega izvora. 
 
2.2.1 Ogljikovi hidrati 
 
So snovi, ki imajo v svoji sestavi ogljik, vodik in kisik. Za telo so zelo pomembni, saj so 
najpomembnejša hranilna snov, iz katere gradi telo sebi lastne snovi (12).  
 
Pomen ogljikovih hidratov 
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije v telesu, saj se med presnovo pretvorijo v glukozo, 
edini sladkor, ki prehaja v kri. Preseţek glukoze se shranjuje kot rezerva v obliki glikogena v 
mišicah in jetrih. V prehrani so pomembni tisti ogljikovi hidrati, ki zvišujejo vrednost glukoze 
v krvi počasi in imajo manjšo osmozno aktivnost. To so škrobna ţivila. Telo ogljikove hidrate 
potrebuje (13): 
 za normalen potek presnove v celicah (če so v celici prisotni ogljikovi hidrati, se lahko 
maščobe popolnoma razgradijo in sprostijo vso energijo);   
 za opravljanje specifičnih nalog (ogljikovi hidrati so edina sprejemljiva energija za 
moţgane in druge ţivčne celice); 
 kot nosilce energijskih hranilnih snovi (zagotavljali naj bi več kot 50 % vse energije na 
dan; glavnina preskrbe naj bodo ţivila, ki vsebujejo polisaharide, uporaba sladkorja pa naj 
bo zmerna). 
Pomembna je tudi prehranska vlaknina. To so rastlinski polisaharidi, ki jih človek s svojimi 
prebavnimi encimi ne more prebaviti. Prehransko vlaknino v črevesu bakterije deloma 
razgradijo v maščobne kisline s kratkimi verigami. To povzroči zniţanje pH-vrednosti 
vsebine črevesa in črevesni sluznici sluţi kot hranljiva snov. Pomembna je tudi zaradi 
preprečevanja številnih bolezni, kot so rak na debelem črevesu, ţolčni kamni, čezmerna 
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telesna masa, povišana raven holesterola in sladkorna bolezen. Ţenske naj bi zauţile 3 g/MJ 
prehranske vlaknine, moški pa 2,3 g/MJ prehranske vlaknine na dan (13). 
 
Vrste ogljikovih hidratov 
Delimo jih na (14):  
 monosaharide (enostavni sladkorji z eno samo molekulo); 
 glukoza ali grozdni sladkor, ki nastane pri fotosintezi v zelenih rastlinah; 
 fruktoza ali sadni sladkor, ki je sestavina trsnega in pesnega sladkorja; 
 manoza, ki tvori hemicelulozo, v naravi ni prosta; 
 disaharide (sestavljeni sladkorji iz dveh molekul monosaharidov, sestavljeni ogljikovi 
hidrati); 
 saharoza je sladkor, ki ga pridobivamo iz sladkornega trsa in sladkorne pese, 
sestavljen je iz fruktoze in glukoze; 
 maltoza je sladni sladkor in je vmesni proizvod pri razgradnji polisaharidov; 
 laktoza je mlečni sladkor in je sestavljena iz glukoze in galaktoze; 
 polisaharide (sestavljeni sladkorji iz veliko molekul monosaharidov, sestavljeni ogljikovi 
hidrati);  
 škrob je sestavljen iz več molekul;  
 dekstrin je vmesni produkt pri razgradnji škroba; 
 glikogen ali ţivalski škrob, ki predstavlja rezervo polisaharidov v telesu; 
 prehranske vlaknine so rastlinski polisaharidi: 
 netopne balastne snovi: celuloza, hemiceluloza, lignin; 
 v vodi topne balastne snovi: pektin, rastlinske gume in balastne snovi, ki so 
najbolj prisotne v sadju, zelenjavi, ţitih in stročnicah. 
 
Lastnosti ogljikovih hidratov 
Sladkorji imajo drugačne lastnosti kot prebavljivi polisaharidi. 
Lastnosti sladkorjev (monosaharidov, disaharidov) (14): 
 vsi so sladki, razvrstimo jih lahko po stopnji sladkosti (najslajša je fruktoza); 
 vsi so topni v vodi; 
 nase veţejo vodo iz okolja; 
 pri suhem segrevanju (brez dodatka vode) karamelizirajo; 
 v koncentraciji nad 50 % delujejo kot konzervans (plazmolitično delovanje – sladkor 
odvzame mikroorganizmom vodo); 
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 v koncentraciji pod 50 % alkoholno zavrejo. Pri alkoholnem vretju glive kvasovke s 
pomočjo encimov glukozo prevrejo v etanol in ogljikov dioksid. Tako se izdeluje tudi 
alkoholne pijače (vino, pivo). Proces alkoholnega vrenja lahko pri nekaterih ţivilih 
pomeni kvar (sadni sok zavre). Pri mlečnokislinskem vrenju mlečnokislinske bakterije 
prevrejo glukozo v mlečno kislino (kisanje zelja, repe). 
Lastnosti polisaharidov (škrob) (14): 
 v vodi ni topen in nabrekne; 
 v vroči vodi močno nabrekne in zakleji; 
 pri suhem segrevanju dekstrinira (molekula škroba se delno razgradi, dekstrin je laţje 
prebavljiv kot škrob). 
 
Razgradnja ogljikovih hidratov v prebavnem traktu 
Prebava ogljikovih hidratov se prične tako rekoč ţe v ustih med samim ţvečenjem hrane, in 
sicer pod vplivom encima amilaze, ki razgrajuje škrob. Zaradi enostavne zgradbe 
monosaharidov in disaharidov jih organizem lahko hitro absorbira ţe v tankem črevesju, 
medtem ko so polisaharidi kompleksne zgradbe, zato se dlje časa prebavljajo in absorbirajo. 
Tako lahko ogljikove hidrate razdelimo na tiste, ki vsebujejo majhno količino glukoze in zato 
v času prebave v manjši meri vplivajo na povečanje glukoze v krvi, in na tiste, ki imajo veliko 
vsebnost glukoze. Prvi so preteţno kompleksni ogljikovi hidrati oziroma polisaharidi. Drugi, 
mono- in disaharidi pa imajo veliko vsebnost glukoze, zato v času prebave močno vplivajo na 
dvig krvnega sladkorja (15). 
 Monosaharidi se v prebavnem traktu ne razgradijo.  
 Disaharidi se razgradijo s pomočjo encimov (maltaze, saharaze in laktaze) v 
monosaharide (disaharid v dva monosaharida).  
 Polisaharidi – škrob, dekstrin in glikogen se tudi razgradijo v monosaharide. Najdlje traja 
razgradnja škroba, ki se začne ţe v ustih pod vplivom amilaze, ki škrob razgradi na dekstrin in 
maltozo. V ţelodcu še vedno deluje amilaza iz sline. Prebava škroba se konča v tankem 
črevesu, kjer se pod vplivom maltaze maltoza razgradi v glukozo.  
 Vlaknine so topne in netopne. Netopne se v prebavnem traktu,  kjer človekov organizem 
nima encima za razgradnjo ne razgradijo. Te snovi najdemo v zelenjavi, sadju, stročnicah in 
ţitih.  Topne prehranske vlaknine (pektin in rastlinske gume) najdemo v sadju, stročnicah ter 
nekaterih ţitaricah. 
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Ogljikovi hidrati v zdravi prehrani 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi 50 do 70 % energije v hrani izhajalo 
iz ogljikovih hidratov, od tega iz enostavnih (sladkorjev) le do 10 %. V naši prehrani je deleţ 
energije iz ogljikovih hidratov prenizek, iz sladkorjev pa bistveno previsok (6).  
Ogljikove hidrate se zagotavlja predvsem z ţivili, ki vsebujejo škrob. Potrebe po škrobu 
zagotavljajo organizmu ţita in izdelki iz ţit, stročnice in izdelki iz stročnic, gomoljnice in  
izdelki iz gomoljnic ter kostanj. Mono- in disaharide zagotavljajo telesu predvsem sadje, suho 
sadje in med. Netopne vlaknine zagotavljajo telesu sadje, zelenjava, ţita in izdelki iz ţit, 
stročnice in izdelki iz stročnic (14). 
Tako morajo pacienti s sladkorno boleznijo izbirati ogljikohidratna ţivila, ki ne povzročajo 
hitrega dviga ravni sladkorja v krvi. Upoštevati morajo določene nasvete glede uţivanja ţivil 
skozi ves dan, povečati energijski deleţ iz kompleksnih ogljikovih hidratov, zmanjšati deleţ 
iz sladkorjev in razporediti obroke na tri do pet na dan.  
   
2.2.2 Beljakovine 
 
Medtem ko je glavna naloga ogljikovih hidratov oskrba z energijo, so beljakovine, ki jih telo 
proizvaja iz aminokislin, temeljne gradbene snovi za ogrodje vseh celic. Zato so nepogrešljive 
za izgradnjo in vzdrţevanje celic in s tem celotnega telesa. So tudi sestavni del encimov in 
gradijo hormone (16). Beljakovine so zgrajene iz ogljika, vodika, kisika in dušika. Sestavljata 
jih lahko tudi ţveplo in fosfor.  
 
Pomen beljakovin 
Beljakovine gradijo telo. Pomembne so za zaščito telesa in za njegovo delovanje. So sestavine 
vsake ţive celice, sestavni del hormonov in encimov ter ţivljenjskih sokov. Z njimi 
zagotovimo 10 do 15 % dnevnih potreb po energiji (14). 
Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi 
spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metaboličnih 
aktivnih snovi (13). 
V telo moramo vnesti tako esencialne in neesencialne aminokisline, saj brez teh ni mogoče 
vzdrţevati primerne rasti in ravnoteţja telesnih beljakovin.     
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Vrste beljakovin 
Beljakovine delimo na (12): 
 enostavne ali proteine - sestavljene samo iz aminokislin: 
 prave beljakovine (albumin, globulini, prolamini in histoni); 
 skeletne beljakovine ali skleroproteine (keratin, kolagen in elastin); 
 sestavljene ali proteide - sestavljene iz beljakovinskega in nebeljakovinskega dela, glede 
na vrsto nebeljakovinske komponente jih delimo v skupine: 
 fosfoproteini (kazein); 
 kromoproteini (hemoglobin in mioglobin); 
 glikoproteini (glicin); 
 nukloproteini; 
 lipoproteidi.  
 
Lastnosti beljakovin 
Pri pripravi hrane nam pomagajo lastnosti beljakovin (14). 
 Topnost – nekatere beljakovine so topne v vodi, druge ne. Nekatere tvorijo koloide. Pri 
pripravi ţivil moramo paziti, da z obdelavo ohranimo čim več beljakovin.  
 Zakrknjenje ali koagulacija – nastane s povišano temperaturo. Beljakovine koagulirajo 
pri temperaturi od 40 do 60º C. Človeške beljakovine koagulirajo pri temperaturi 42º C, kar 
povzroči smrt. Koagulacija nastopi tudi, če dodajamo kisline (pri pripravi skute z limono) in z 
dodajanjem encimov (izdelava sirov). 
 Nabrekanje – značilno za beljakovine, ki v vodi niso topne, veţejo vodo in nabreknejo 
(suhe stročnice namakamo v vodi) ter tvorijo gel (kolagen za pripravo ţolce).  
 
Razgradnja beljakovin v prebavnem traktu 
Zauţite beljakovine se med prebavo razgradijo v aminokisline. Encimska razgradnja 
beljakovin se začne v ţelodcu, in sicer s pepsinom, nadaljuje pa se v dvanajstniku, kjer se s 
tripsinom razgrajujejo v aminokisline, in zaključi v tankem črevesu (12).  
 
Beljakovine v zdravi prehrani 
V zdravi prehrani je pomembna biološka vrednost beljakovin, kar nam pove, koliko gramov 
lastnih beljakovin lahko organizem proizvede iz 100 gramov zauţitih prebavljivih beljakovin. 
Najvišjo biološko vrednost imajo kombinacije beljakovinskih ţivil ţivalskega in rastlinskega 
izvora, srednjo biološko vrednost imajo ţivila ţivalskega izvora, najniţjo pa ţivila 
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rastlinskega izvora. Tako je uţivanje beljakovin ţivljenjskega pomena. Vključevati morajo 
esencialne in neesencialne aminokisline. Zato morajo zauţiti od 8 do 10 % prehranskih 
beljakovin. Ţivalske beljakovine imajo zelo visoko biološko vrednost, zato jih ni potrebno 
uţivati v velikih količinah. Rastlinske beljakovine pa imajo niţjo biološko vrednost, zato jih 
moramo uţivati več, da dobimo vse potrebne aminokisline (12). 
V zdravi prehrani naj prevladujejo beljakovine rastlinskega izvora, ki naj jih bo 2/3, 
beljakovin ţivalskega izvora pa 1/3.   
Pri pacientih s sladkorno boleznijo je pomembno, da izbirajo med takimi beljakovinskimi 
izdelki, ki vsebujejo malo maščob. Izbirajo naj manj mastne mlečne izdelke in pusto meso. 
 
2.2.3 Maščobe 
 
Maščobe so trigliceridi in so estri trivalentnega alkohola glicerola in višjih maščobnih kislin. 
Prehranske maščobe, ki obstajajo v naravi, so sestavljene skoraj izključno iz mešanih 
trigliceridov. Najpomembnejša komponenta prehranskih maščob so maščobne kisline (12). 
 
Pomen maščob 
Maščobe so energijska hranilna snov, nujne so le kot določena količina esencialnih maščobnih 
kislin (linolna in alfa-linolenska kislina) in pri izredno velikih potrebah po energiji za 
povečanje energijske gostote obroka hrane. Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat 
večja kot pri ogljikovih hidratih in beljakovinah (12). 
Z maščobami zagotavljamo pribliţno 15 do 30 % dnevnih potreb po energiji. Če prehrana 
vsebuje malo maščob, se iz nje v maščobah topni vitamini (A, D, E, K) ne morejo absorbirati 
v kri in limfo. Telesu  moramo zagotoviti tudi esencialne maščobne kisline. Pomanjkanje teh 
se kaţe s spremembami na koţi, motnjami v presnovi vode in v reprodukciji.   
 
Vrste maščob 
Maščobe delimo na rastlinske in ţivalske. Iz praktičnih razlogov pa na trdne (masti) in tekoče 
(olja) ali pa na vidne (maščobna ţivila) in skrite (sestavine ţivil). Delimo jih na lipide ali 
prave maščobe in lipoide ali maščobam podobne snovi (preglednica 2). 
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Preglednica 2: Vrste maščob, njihovi viri in pomen v telesu (12) 
 
Vrsta maščob Viri – nahajališče Pomen v telesu 
maščobe  ţivila rastlinskega in 
ţivalskega izvora 
Vir energije za ţivljenjske procese, 
uravnavanje telesne temperature, za 
delo. 
enkrat nasičene 
maščobe  
oljčno, repično, arašidno, 
sončnično, koruzno olje  
Vir bistvenih enkrat nasičenih 
maščobnih kislin in vitamina E. 
omega 3 maščobna 
kislina  
sojino olje, orehi, laneno seme, 
pšenični kalčki, mastne ribe 
(slaniki, polenovke, postrvi in 
sardine) 
Zmanjšuje tveganje za nastanek 
tromboze (krvnih strdkov), 
moţganske in srčne kapi, zniţuje 
koncentracije škodljivega 
holesterola LDL in trigliceridov v 
krvi.  
omega 6 maščobna 
kislina  
mehka margarina, sončnično in 
koruzno olje  
Pospešuje absorpcijo v maščobah 
topnih vitaminov.  
transmaščobne 
kisline 
Nastanejo pri proizvodnji trde 
margarine s postopkom 
hidrogeniranja rastlinskih in 
ribjih olj. Veliko jih vsebuje 
slaščičarsko pecivo.  
Povečujejo tveganje za nastanek 
bolezni srca in oţilja (povišujejo 
koncentracijo škodljivega 
holesterola LDL in zmanjšujejo 
koncentracijo zaščitnega holesterola 
HDL). 
nasičene maščobe polnomastno mleko in mastni 
mlečni izdelki: smetana, 
maslo, mastno meso in mesni 
izdelki 
So vir energije za ţivljenjske 
procese, pomembne za uravnavanje 
telesne temperature, za delo: 
povečujejo tveganje za nastanek 
bolezni srca in oţilja (povečujejo 
koncentracijo škodljivega 
holesterola LDL in zmanjšujejo 
koncentracijo zaščitnega holesterola 
HDL).   
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Lastnosti maščob 
Maščobe (14): 
 v vodi niso topne; 
 glede na specifično maso so laţje od vode; 
 tališče maščob je različno (niţje tališče – pri maščobah z več nenasičenimi maščobnimi 
kislinami kot pri tistih z nasičenimi maščobnimi kislinami); 
 emulzija (maščobe razpršimo v drobne kapljice); 
 ţarkost je proces kvarjenja (povzročata ga oksidacija maščob in hidroliza). 
Maščob ne smemo segrevati nad 200º C, ker se glicerol pretvori v akrolein, ki draţi sluznico 
ţelodca (14). 
 
Razgradnja maščob v prebavnem traktu 
Maščobe se najprej razpršijo v drobne kapljice (emulgirajo) s pomočjo ţolčnih kislin. V 
tankem črevesu pa jih z encimom lipazo razgradimo v proste maščobne kisline in glicerol.  
Nekatere maščobe pa so ţe emulgirane (maščobe v mleku in margarini).   
 
Maščobe v zdravi prehrani  
Tako za paciente s sladkorno boleznijo kot za ostalo populacijo je pomembno, da zauţijejo 
dnevno največ 30 % kalorij. Prevladujejo naj rastlinska olja (sončnično, olivno in olje iz 
koruznih kalčkov). V manjših količinah lahko zauţijemo tudi maslo in margarino. Večkrat naj 
jedo ribe, ki imajo omega 3 maščobne kisline. Lahko uţivajo ţivila, ki vsebujejo skrite 
maščobne kisline. Izogibati pa se morajo ţivilom, ki vsebujejo veliko maščobnih kislin in 
holesterola. Raje naj uţivajo bolj pusta ţivila in nemastno meso, tako da se odrečejo pripravi 
ţivil z dodajanjem velike količine maščob, ki jih segrevamo. Za odraslega človeka je 
priporočljivo od 0,8 do 1 g maščob na kilogram normalne telesne teţe. Maščobe so tudi 
energijska hranilna snov. Pri oksidaciji 1 g maščob nastane 39 kJ energije.  
 
2.2.4 Vitamini 
 
Vitamini so esencialne snovi in biokatalizatorji. Beseda vitamin je sestavljena iz latinskih 
izrazov: vita – ţivljenje in amin – snov, ki vsebuje dušik. Zato pravijo, da so vitamini 
pomembne snovi, ki vsebujejo dušik. Danes pa vemo, da imajo vitamini različne kemijske 
zgradbe in vsi ne vsebujejo dušika (12).   
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Pomen vitaminov 
Vitamini opravljajo v presnovi pomembne naloge. Ščitijo organizem, so biokatalizatorji in 
omogočajo normalno delovanje organizma.  
Človeški organizem sam proizvaja zelo malo vitaminov, zato jih moramo zauţiti večinoma s 
hrano.  Največ vitaminov imata sadje in zelenjava.  
 
Vrste vitaminov 
Vitamine poimenujemo z velikimi črkami abecede ali pa kar po njihovi kemijski zgradbi.  
Delitev vitaminov glede na topnost: 
 topni v vodi: vitamini skupine B (B1, B2, B6, B12, niacin, folna kislina, pantotenska 
kislina), C in H (biotin); 
 topni v maščobah: A, D, E in K.  
 
Antioksidanti pomagajo preprečevati škodljive učinke snovi, ki nastanejo pri prebavi in 
presnovi. Najpomembnejši so vitamin E, nekateri karoteni, vitamin C, od mineralnih snovi pa 
selen (12) (preglednica 3).  
 
Preglednica 3: Antioksidanti (16) 
 
Vitamin Pomemben za Najdemo ga v 
Bioflavonoidi oţilje, krvni obtok, imunsko 
zaščito, izkoristek maščob  
jagodičju, drugem sadju, ajdi, 
zelenjavi  
Karnitin zgorevanje maščob, mišično 
energijo, razstrupljanje mišic 
mišičnem mesu, jetrih, mleku  
Pangaminska kislina 
(vitamin B15) 
presnovo beljakovin (posebno v 
srčni mišici), maščob in 
sladkorja, ţleze, ţivce, krvni 
obtok  
polnozrnatih izdelkih, rjavem riţu  
Koencim A celično energijo, vsebnost 
maščob v krvi, čilost 
jajcih, polnozrnatih izdelkih, 
pivskem kvasu, jetrih 
Koencin Q10 zgorevanje maščob, proizvodnje 
energije, srčno mišico 
mišičnem mesu, jetrih, ledvicah, 
rumenjaku, polnozrnatih izdelkih   
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Lastnosti vitaminov 
Vitamini, topni v vodi (12): 
 Vitamin C (askorbinska kislina) je antioksidant, veča odpornost, sodeluje pri gradnji 
medceličnega tkiva (sodeluje pri presnovi kolagena). Občutljiv je na visoko temperaturo, 
kisik, svetlobo in daljše skladiščenje. Dnevne potrebe za odrasle so 50 do 60 mg na dan. 
Če ga je v našem telesu premalo, se pojavi neodpornost, podkoţne krvavitve, skorbut, 
spremembe na kosteh in obzobnem tkivu. Nahaja se v sadju (kivi, jagode, borovnice, črni 
ribez, šipek) in vrtninah (rdeča paprika, sveţe kislo zelje, peteršilj, solata). Pri hlajenju 
ţivil se izgubi 10 do 30 %, v kleti 15 do 40 %; pod tekočo vodo 17 %; pri namakanju v 
vodi 30 %, pri kuhanju in gretju ţivil 20 do 80 % vitamina C. Pri pogrevanju v vodni 
kopeli se v eni uri izgubi 70 % vitamina C. 
 Vitamin B1 (tiamin) sodeluje pri presnovi ogljikovih hidratov, vpliva na delovanje 
ţivčevja, je sestavina encima. Občutljiv je na visoko temperaturo in svetlobo. Dnevne 
potrebe za odrasle so 1,2 do 1,4 mg na dan. Če ga je v našem telesu premalo, se pojavi 
beriberi, pomanjkanje pri kroničnih alkoholikih, motnje v delovanju ţivčevja, hujšanje, 
pozabljivost in počasna rast. Najdemo ga v izdelkih iz polnozrnate moke, kvasu, 
stročnicah, svinjskem mesu in jetrih. Prehrana z veliko ogljikovih hidratov in z veliko 
maščobami lahko povzroči pomanjkanje tiaminaza – snovi, ki uničuje tiamin, se nahaja v 
robidah, rdeči pesi, ribah; toplotna obdelava uniči tiaminazo. 
 Vitamin B2 (riboflavin) sodeluje pri presnovi beljakovin. Občutljiv je na svetlobo in kisik. 
Dnevne potrebe za odrasle so 1,5 do 1,7 mg na dan. Če ga je v našem telesu premalo, se 
pojavijo spremembe na koţi, slabši vid, zaostanek v rasti in vnetje ustnih kotov. Najdemo 
ga v mleku, izdelkih iz polnozrnate moke, kalčkih, sveţi zelenjavi, mesu, ribah, jajcih in 
kvasu. Le mleko vsebuje prost riboflavin, pol litra mleka na dan zadostuje za pokrivanje 
potreb. 
 Niacin ali nikotinska kislina sodeluje pri presnovi beljakovin. Občutljiv je na visoko 
temperaturo. Dnevne potrebe za odrasle so 15 do 18 mg na dan. Če ga je v našem telesu 
premalo, se pojavi vneta in hrapava koţa, zlasti na odkritih delih, in pelagra. Nahaja se v  
ţitnih ovojnicah, ţitih, stročnicah in drobovini. Niacin nastane tudi pri presnovi 
aminokisline triptofan. 
 Vitamin B6 (piridokslin) je sestavina encimov in sodeluje pri presnovi aminokislin. 
Občutljiv je na visoko temperaturo. Dnevne potrebe za odrasle so 1,5 do 2 mg na dan. Če 
ga je v našem telesu premalo, se pojavijo poškodbe koţe, slabokrvnost, upočasnjena rast 
in psihične motnje. Če ga je preveč, je lahko strupen. Nahaja se v jetrih, mesu, jajcih, 
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stročnicah, sadju, zelenjavi, kvasu in pšeničnih kalčkih. Večje potrebe po piridoksinu 
imajo ljudje, ki pojejo več mesa, rib in mleka. 
 Pantotenska kislina sodeluje pri presnovi. Občutljiva je na visoko temperaturo. Dnevne 
potrebe za odrasle so 10 mg na dan. Nahaja se v vseh ţivilih.  
 Biotin (H) sodeluje pri presnovi ogljikovih hidratov in maščob. Dnevne potrebe za odrasle 
so 0,25 mg na dan. Če ga je v našem telesu premalo, se pojavijo spremembe na koţi, 
ţivcih, utrujenost, diareja in izguba teka. Najdemo ga v večini ţivil. Jajčni beljak vsebuje 
beljakovino, ki preprečuje prehod biotina skozi črevesno sluznico, pri kuhanju se 
beljakovina uniči. 
 Vitamin B12 (kobalamin) sodeluje pri tvorbi krvi. Občutljiv je na visoko temperaturo. 
Dnevne potrebe za odrasle so 3 μg na dan. Če ga je v našem telesu premalo, se pojavi 
megaloblastna anemija in prizadeto centralno ţivčevje. Nahaja se samo v ţivilih 
ţivalskega izvora, jetrih, ledvicah in moţganih. Malo vitamina B12 je v pivu, kislem zelju 
in v ţivilih, ki nastanejo z vrenjem, vendar ga je premalo za zadostitev dnevnih potreb. 
 Folna kislina sodeluje pri presnovi nukleinskih kislin. Občutljiva je na visoko 
temperaturo. Če je je v našem telesu premalo, se pojavi anemija in okvara hrbteničnega 
kanala. Najdemo jo v pšeničnih kalčkih, soji, nekaterih vrstah zelenjave (paradiţnik, zelje, 
špinača in kumare) ter pomarančah in grozdju. Pomanjkanje folne kisline ogrozi plod v 
prvih treh mesecih nosečnosti, poveča se moţnost splava in okvar ploda. Nosečnice 
potrebujejo več folne kisline. 
 
Vitamini, topni v maščobi (12):  
 Vitamin A (retinol) je antioksidant in vpliva na rast, vid, tvorbo koţe in sluznice. 
Občutljiv je na kisik in svetlobo. Dnevne potrebe za odrasle so 3 do 10 mg na dan, 
pribliţno 5000 enot na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavi nočna slepota (slabši vid 
v mraku), slepota, poroţenela koţa in motnje v rasti. Če ga je preveč, se pojavijo motnje v 
rasti kosti, izpadanje las, bruhanje, razdraţljivost in driska. Je kancerogen. Pri uţivanju 
karotenov se hipervitaminoza ne pojavi. Nahaja se v mesu, jetrih, ribah, mleku, jajcih, 
sadju in zelenjavi oranţne barve. Pomanjkanje se lahko pojavi zaradi uţivanja hrane z 
malo maščobami in pri vseh oblikah malabsorpcije (oteţen ali onemogočen prehod 
hranilnih snovi skozi črevesno sluznico v kri). 
 Vitamin D (kalciferon) sodeluje pri resorbciji kalcija in fosforja skozi črevesno sluznico in 
omogoča njuno vgrajevanje v kosti in zobe. Občutljiv je na kisik. Dnevne potrebe za 
odrasle so 400 enot na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavi rahitis, mehke kosti pri 
Pregled objav 
Zdrava prehrana in prehranska dopolnila pri pacientih s sladkorno boleznijo  21 
otrocih; razpoke v zobni sklenini in mehčanje kosti pri odraslih. Če ga je preveč, pri 
odraslih nastanejo ledvični kamni. Najdemo ga v maslu, jajcih in jetrih. Predvitamin 
vitamina D je ergosterol, ki se pod vplivom UV-ţarkov spremeni v vitamin D.  
 Vitamin E (tokoferol) je antioksidant, preprečuje nastanek prostih radikalov in ščiti 
celične membrane. Občutljiv je na kisik in svetlobo. Dnevne potrebe za odrasle so 10 do 
15 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, nastanejo oslabelost mišic, spremembe na 
obtočilih in skleroza. Če pa ga je preveč, se pojavijo slabost, utrujenost in zvišan krvni 
tlak. Nahaja se v oljčnem, sončničnem, koruznem in sojinem olju, soji, jetrih in temno 
listnati vrtnini. Izolirali so ga iz olja pšeničnih kalčkov. 
 Vitamin K (filokinon) omogoča strjevanje krvi. Občutljiv je na kisik. Dnevne potrebe  za 
odrasle so 1 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, nastanejo krvavitve in počasno celjenje 
ran. Najdemo ga v rastlinskem olju, zelju, špinači, cvetači in soji.  
 
Vitamini v zdravi prehrani 
Za zadostno oskrbo z vitamini je nepogrešljiva zdrava prehrana, obogatena z veliko količino 
hranilnih vrednosti (17). Poseben vir vitaminov imajo sadje in zelenjava. Tako poletje prinaša 
na jedilnik raznovrstno, sveţo in z vitamini ter antioksidanti bogato sadje in zelenjavo.  
Priporočljivo je uţivati zelenjavo in sadje različnih vrst, vsaj 400 g na dan (18).  
Zelenjava je zelo pomemben dejavnik fiziološkega ravnoteţja človeškega organizma. Zaradi 
velikih vsebnosti vitaminov in številnih drugih koristnih snovi zelenjave ni mogoče 
nadomestiti z drugimi ţivili. Zelenjava zagotavlja organizmu koristne in lahko prebavljive 
hranilne snovi (sladkor, maščobe, beljakovine, nenadomestljive aminokisline, rudninske 
snovi, vitamine in encime). Ima tudi pomembno nalogo, da uravnava prebavo, spodbuja 
absorpcijo in zveča biološko vrednost drugih ţivil, ki jih človek uporablja v prehrani (19).   
Priporočljivo je uţivati zelenjavo zelene, rumenooranţne, rdeče barve in zelenjavo, ki vsebuje 
škrob, ter vso drugo zelenjavo (20). 
Sadje vsebuje različne rudninske snovi in vitamine (A, C, nekatere vitamine skupine B in 
betakaroten). Rudninske snovi so pomembne za telesno zgradbo ali pa so katalizatorji 
metabolizma. Vitamini se nahajajo predvsem v sveţem sadju, zlasti vitamin C (21). Tako je 
tudi sveţe sadje vir vode, saj jo običajno premore kar 58 %. V sadju se nahaja tudi veliko 
kalija.   
Pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa II je pogosto porušeno ravnoteţje med oksidanti in 
antioksidanti, zato EASD in DANG priporočata uţivanje hrane, ki je bogata z naravnimi 
antioksidanti (tokoferoli, karotenoidi, askorbinsko kislino in flavonoidi) (6). 
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Diabetiki naj uţivajo sadje in zelenjavo različnih vrst. Pozorni naj bodo na sadja, ki vsebuje 
veliko sladkorja. Suhemu sadje naj se raje izogibajo, kjer  vpliva na dvig sladkorja v krvi.  
 
2.2.5 Minerali 
 
Človeški organizem vsebuje 70 elementov (1). 22 makroelementov in mikroelementov je za 
ţivljenje nujno potrebnih, tako da lahko rečemo, da so rudnine za človeški organizem tako 
pomembne kot vitamini. V organizem jih moramo vnašati s hrano. Minerali so tesno povezani 
z vitamini (telo ne sprejme ţeleza brez vitamina C) (16).    
 
Pomen mineralov 
Minerali so anorganske in esencialne hranilne snovi. Gradijo kostno tkivo in zobovje. 
Pomembni so za delovanje vseh telesnih organov in procesov. So sestavni deli hormonov in 
encimov ter sestavine telesnih tekočin.  
Sodelujejo (12): 
 pri zgradbi kosti in zob, 
 pri zgradbi krvnega barvila ali hemoglobina, 
 pri nastanku hormonov.  
 
Vrste mineralov 
Minerale delimo na makroelemente (kalcij, fosfor, magnezij, kalij in natrij) in mikroelemente 
(ţelezo, baker, selen, kobalt, mangan, cink in jod).  
 
Minerali (12):  
 Kalcij gradi kosti in zobovje, omogoča normalno delovanje srca, mišic in ţivčevja. 
Dnevne potrebe za odrasle so 400 do 800 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, nastopijo 
rahitis, osteoporoza in mišični krči. Če ga je preveč, se odlaga v mehkih delih. Nahaja se v 
mleku in mlečnih izdelkih, jajcu, zelju, grozdju in koščičastem sadju. 
 Fosfor gradi kosti in sodeluje pri presnovi. Dnevne potrebe za odrasle so od 0,8 do 1,5 mg 
na dan. Če ga je premalo, se pojavi rahitis. Nahaja se v mleku in mlečnih izdelkih, jajcu, 
mesu, fiţolu in ţitnih ovojnicah.   
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 Magnezij tvori kosti in zobovje, je sestavni del encimov, sodeluje pri delovanju mišic in 
ţivčevja. Dnevne potrebe za odrasle so 0,35 mg na dan. Nahaja se v vsej zeleni zelenjavi, 
stročnicah, mesu in mleku. 
 Kalij vpliva na pomen vode v organizmu, vpliva na delovanje mišic in ţivčevja. Dnevne 
potrebe za odrasle so 3,5 g na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavijo slabost, motnje v 
delovanju srca in zniţan tlak. Če ga je v telesu preveč, pride do zastoja srca. Nahaja se v 
ţitu, sadju in zelenjavi.  
 Natrij zadrţuje vodo v organizmu, omogoča normalno delovanje mišic in ţivčevja. 
Dnevne potrebe za odrasle so 1 do 6 g na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavijo 
slabost, okvare ledvic, dehidracija in  padec tlaka. Če pa ga je preveč, se pojavijo otekline, 
obremenitev srca in ledvic in povišan krvni tlak. Nahaja se v ţivilih ţivalskega izvora, 
kuhinjski soli in zelenjavi. 
 Ţelezo je sestavni del hemoglobina (omogoča prenos kisika po telesu), povečuje 
odpornost, je sestavni del encimov. Dnevne potrebe: ţenske ga potrebujejo 15 mg, moški 
pa 9 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavita slabokrvnost in večja dovzetnost za 
infekcije. Če ga je preveč, se nalaga v tkivih. Najdemo ga v mesu, jetrih, temnem sadju in 
zelenjavi. 
 Baker je sestavni del encimov, sodeluje pri tvorbi krvnega barvila. Dnevne potrebe za 
odrasle so 0,6 do 2 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavita slabokrvnost pri 
dojenčkih (redko). Če ga je preveč, se pojavijo zastrupitve. Nahaja se v manjših količinah 
v vseh ţivilih. 
 Cink je sestavni del encimov, pomemben za tvorbo insulina. Dnevne potrebe za odrasle so 
15 mg na dan. Če ga je v telesu premalo, se pojavijo zniţana odpornost, spremembe na 
koţi, počasna rast otrok, slabo okušanje in vonjanje. Če ga je preveč, se pojavijo 
zastrupitve. Najdemo ga v mleku, jetrih in stročnicah. 
 Jod je sestavni del hormona ţleze ščitnice. Dnevne potrebe za odrasle so 150 mg na dan. 
Če ga je v telesu premalo, se pri odraslih pojavi golša, pri otrocih moten duševni in telesni 
razvoj (kretenizem). Če ga je preveč, nastopi hipertireoidizem. Najdemo ga v ţivilih iz 
morja, mesu, jajcih, zelenjavi in jodirani kuhinjski soli.   
 Fluor je pomemben za trdost kosti in zob. Dnevne potrebe za odrasle so 1 mg na dan. Če 
ga je premalo, se pojavi zobna gniloba. Če ga je preveč, so zobje lisasti. Nahaja se v 
morskih ribah in pitni vodi.  
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Minerali v zdravi prehrani 
Pacienti s sladkorno boleznijo naj uţivajo čim več raznovrstne hrane, večinoma sadja in 
zelenjave, da si pridobijo vse potrebne minerale.  
Diabetiki naj pijejo veliko vode. Mineralna voda ima v sebi ţe raztopljene mineralne snovi, 
zato se lahko neposredno absorbirajo v kri. 
  
2.2.6 Voda 
 
Voda predstavlja od 69 do 75 % človekovega telesa, zato je najpomembnejša sestavina v 
telesu. Okrog 70 % te vode je v obliki celične tekočine in se nahaja v celicah. Ostanek je 
izvencelična tekočina. Tako je voda za človekov obstoj zelo pomembna. Kot je znano, brez 
vode ne moremo preţiveti več kot tri dni. Pomanjkanje vode pripelje do hudih okvar. Količina 
vode se lahko v telesu zmanjša in je izraţena v obliki izgube telesne teţe. Če pa pretiravamo z 
vodo, lahko slabo vplivamo na prebavni trakt in preveč razredčimo prebavne sokove. Ţe po 
dveh do štirih dneh organizem ni več sposoben izločati substanc, ki se izločajo s sečem. 
Končno pride do zgostitve krvi in odpovedi krvnega obtoka (13). 
 
Pomen vode 
Voda je sestavni del človeškega telesa (krvi, tkivne tekočine, limfe).  
Naloge vode (14): 
 gradi telo (človekovo telo vsebuje od 69 do 75 %); 
 je topilo (hranilne in odpadne snovi); 
 je transportno sredstvo (prenaša pline, hormone, encime, hranilne in odpadne snovi ter 
protitelesa); 
 omogoča osmotski pritisk;  
 uravnava telesno temperaturo.  
V telo naj bi s hrano in pijačo dnevno vnesli pribliţno 2,5 litra vode. Nekaj vode ustvari tudi 
telo samo v presnovnih procesih. Center za regulacijo vode je v osrednjem ţivčevju. V 
organizmu za racionalno porabo vode skrbijo ţivčevje, vitamini, minerali in hormoni. Za 
uravnavanje količine vode v  telesu so zadolţene ţleze lojnice in znojnice, ledvice in dihala.    
Pronicanje vode skozi različne plasti peska, glin, konglomerata in drugih materialov omogoči 
kemijsko in mikrobiološko čistost vode, kar je zelo pomembno. Voda na svoji poti skozi te 
plasti topi določene minerale. To prispeva k njeni končni sestavi in okusu. Voda iz podtalnice 
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je zaradi raztopljenih mineralov bistveno boljšega okusa od mehke površinske vode. Če se v 
vodi raztopi veliko mineralov, dobi voda tipičen okus, ki je odvisen od vrste mineralov.  
Zelo pomembna je ustreznost vode. Zdravstvena ustreznost se ocenjuje na osnovi meritev 
kemijskih, mikrobioloških in fizikalnih parametrov, ki imajo predpisano in standardizirano 
metodo preskušanja (določene zahteve za točnost, natančnost in mejo zaznavnosti preskusne 
metode). Testiramo z biološkimi testi vode (Amesov test) in test komet s celicami humanega 
hepatoma (jetrne celice, ki imajo ključno vlogo pri presnovi in razstrupljanju telesa).  
   
Voda v zdravi prehrani 
Ker človek v organizmu nima dovolj zalog vode, jo mora vsak dan nadomestiti. Pri normalnih 
dnevnih pogojih naj bi izgubili pribliţno 2 do 3 litre vode na dan in to moramo tudi 
nadomestiti. Manjši deleţ vode si zagotovimo pri oksidacijskih procesih in iz ostankov hrane 
v debelem črevesju. Večji deleţ vode moramo  zagotovit sami s hrano (1 liter) in pijačo (1,5 
litra), ki jo zauţijemo čez cel dan.  
S sadjem si lahko zagotovimo zelo veliko vode (kar 85 %) in tako se lahko zmanjša naša 
potreba po tekočini.  
 
Naravna mineralna voda vsebuje naravno raztopljene mineralne snovi. Pridobila jih je z 
raztapljanjem kamnin v zemeljskih globinah, daleč od virov onesnaţevanja. Minerali imajo 
pomembno vlogo. Naš organizem jih ne more proizvajati sam, zato jih moramo vnesti s 
prehrano. Naravni mehurčki CO2 so za nas zelo dobri. Opravljajo pomembno funkcijo v 
telesu. Skrbijo, da raztopljene mineralne snovi v vodi ostajajo v topni obliki in jih tako lahko 
organizem bolj učinkovito porabi. Mehurčki na telo delujejo tudi poţivljajoče, v ustih očistijo 
okušalne brbončice ter spodbujajo izločanje sline in s tem osvobajajo usta od nezaţelenih 
ostankov hrane, ki pospešujejo nastanek zobne gnilobe.  
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2.3 Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo 
 
Prehrana pacienta s sladkorno boleznijo je enaka prehrani zdravega človeka. Za paciente s 
sladkorno boleznijo je znanje teh priporočil pomembnejše, ker so mnogo bolj podvrţeni 
tveganju za nastanek ţilnih bolezni.  
Pri prehrani moramo upoštevati dnevno energijsko potrebo, dnevno razporeditev in 
zastopanost posameznih hranil v dnevni prehrani.  
 
2.3.1 Osnovna načela pacienta s sladkorno boleznijo tipa II (12) 
1. Količina energije v hrani mora zadostiti energijskim potrebam in omogočiti 
uravnavanje telesne teţe (bliţe ţeleni).  
2. Količina ogljikovih hidratov mora pokrivati največji deleţ energijskih potreb, vendar 
morajo biti njihove lastnosti take, da čim manj zvišujejo glukozo v krvi.  
3. Količina in kakovost maščob morata biti uravnani, da čim bolj zmanjšata aterogeni 
učinek in vseeno vzdrţujeta primerno količino esencialnih maščobnih kislin.  
4. Beljakovinskih ţivil moramo zauţiti toliko, da je preseţen telesni beljakovinski 
minimum.  
5. Prehranskih vlaknin mora biti toliko, da bi lahko ugodno presnovno učinkovale.  
6. Optimalno presnovo hrane mora omogočiti zadostna količina vitaminov in mineralov.  
7. Hrana mora biti razdeljena na več obrokov, enakomerno razporejenih čez dan, obseg 
obrokov pa mora ustrezati razporeditvi telesne obremenitve. 
8. Individualna obravnava je najbolj učinkovita. 
 
2.3.2 Nemerjena in merjena prehrana 
Glede na pacientove potrebe, zmoţnosti in interese se odločimo za nemerjeno in merjeno 
prehrano.  
 Nemerjena prehrana vsebuje splošna priporočila zdrave prehrane glede priporočljivih in 
nepriporočljivih ţivil, količine hrane, ki so podane le okvirno, nazorno s primeri. To velja 
predvsem za starejšo populacijo, ki ni motivirana in za manj sposobne paciente. 
 Merjena prehrana je zdrava prehrana, ki je energetsko opredeljena in je nadgradnja zdrave 
prehrane. Gre za količinsko natančno odmerjanje celodnevne prehrane, posameznih 
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obrokov in posameznih sestavin obrokov. To velja predvsem za mlajšo populacijo, dokaj 
motivirane in aktivne paciente, ki ţelijo shujšati. S tem doseţemo, da uravnavamo telesno 
teţo, pravilno krijemo energijske potrebe ter določamo na obroke vezane odmerke 
insulina. Z zdravo prehrano vplivamo na maščobe v krvi. Merjena prehrana ima svoje 
slabosti in dobre lastnosti. Od pacienta zahteva v začetku veliko truda, samodiscipline, 
vendar so končni rezultati izjemni. Merjena prehrana ni dieta, ampak je zdrava prehrana. 
Diete prepovedujejo posamezna ţivila ali skupine ţivil. Merjena prehrana pa določa 
količine glede na prehranske potrebe posameznika.  
Namen merjene prehrane:  
 maščobe v krvi v normalnem območju; 
 ureditev krvnega sladkorja; 
 primeren energijski vnos glede na spol, starost, telesno aktivnost, višino in teţo; 
 dobiti vse hranilne snovi, ki jih telo potrebuje za ţivljenje; 
 krvni pritisk v normalnih vrednostih. 
 
2.3.3 Dnevna energijska potreba 
 
Glede na posameznika moramo izračunati njegove energijske potrebe ţivil na dan. Pri tem 
nam je v pomoč njegova idealna telesna teţa, upoštevamo še telesne obremenitve, dejansko 
hranjenost, starost in spol pacienta. Oceno telesne teţe določimo glede na vrednost indeksa 
telesne mase (ITM).  
V enem dnevu naj zauţije najmanj tri obroke (zajtrk, kosilo in večerjo), po moţnosti pa pet 
obrokov (zajtrk, dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica, večerja) ali celo še 
povečerek, ki pride v poštev za zaščito pred nočno hipoglikemijo. Količina posameznih 
obrokov je odvisna tudi od tega, kdaj z delom trošimo energijo (22).  
Za pacienta s sladkorno boleznijo priporočamo, da zauţije vsaj štiri obroke. To pa zato, da se 
pri pacientih, ki so zdravljeni z insulinom zagotovi enakomeren priliv energije in s tem 
preprečitev hipoglikemije. Zajtrk in dopoldanska malica 40 %, kosilo in popoldanska malica 
40 %, večerja pa 20 % dnevne količine energije.   
Telo mora dobiti toliko energije, kot jo potrebuje. Če dobi več energije, kot je porabi, se 
odvečne kalorije kopičijo v obliki maščobe.  
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Indeks telesne mase je metoda za izračunavanje telesne teţe odrasle osebe (priloga 2). 
 Izračun indeksa telesne mase: ITM= telesna teţa v kg / (telesna višina v m)² 
Telesna teţa je primerna, če indeks telesne mase znaša od 18,5 do 25. 
 Določitev telesne konstitucije oziroma kostno-mišične gradnje (12): 
Telesna višina (cm) : obseg zapestja vodilne roke (cm) = stopnja konstitucije A, B, C 
 Neţna konstitucija (A) je, če je izračun pri moškem nad 10,4, pri ţenski nad 10,9. 
 Srednja konstitucija (B) je, če je izračun pri moškem 10,4 do 9,6, pri ţenski 10,9 do 
9,9. 
 Močna konstitucija (C) je , če je izračun pri moškem pod 9,6, pri ţenski pod 9,9. 
 Izračun dnevnih energijskih potreb za načrt merjene  prehrane (12) 
ITT x E/kg – odbitek na starost (– 2 MJ pri zvečani telesni masi) = količina v MJ/dan     
 
2.3.4 Enota ţivil 
Načrt celodnevne prehrane določa za vsak obrok število enot ţivil iz posamezne skupine (22) 
(preglednica 4). Ţivila, ki so si po sestavi, pomenu in izvoru v prehrani podobna in sorodna, 
spadajo v isto skupino. Zato jih medsebojno v skupinah lahko zamenjujemo.   
Ena enota katerega koli ţivila iz iste skupine vsebuje podobne količine beljakovin, maščob in 
ogljikovih hidratov ter tudi energije. Tako se lahko vsako ţivilo iz iste skupine zamenja za 
katero koli ţivilo iz iste skupine. Nikoli pa ne zamenjujemo ţivila iz ene skupine z ţivilom iz 
druge skupine, ker nista enake sestave. Moţne so zamenjave, če se sestava obroka ne 
spremeni glede ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin (23). 
Moţne zamenjave (12):  
1 enota sadja z 2 enotama zelenjave, 
1 enota mleka z 1 enoto sadja in 1 enoto pustega mesa, 
1 enota mleka z 2 enotama zelenjave in 1 enoto pustega mesa. 
1 enota (22):  
 Škrobna ţivila:   
1/2 rezine manjšega kruha, 
2 ţlici mislija, 
2 zvrhani ţlici kuhanega riţa ali testenin. 
 Zelenjava:  
1 srednja velika skodelica solate, 
1 majhen kozarec (1 dl) zelenjavnega soka, 
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1 lonček kuhane ali sesekljane zelenjave. 
 Sadje:  
1 majhen kozarec (1 dl) sadnega soka,  
1 jogurtov lonček jagod, malin, borovnic, 
1 srednje velik sadeţ (pomaranča, hruška, jabolko). 
 Mleko, jogurt, sir:  
2 dl mleka, jogurta, 
majhen košček sira, 
3 ţlice skute ali sveţega sira. 
 Meso:  
2 rezini puste šunke, 1 jajce, pol hrenovke, 
pol manjšega zrezka (35–50 g). 
 
Preglednica 4: Hranila in energijske vrednosti 1 enote ţivil (24) 
 
Skupina Ogljikovi 
hidrati (g) 
Beljakovine 
(g) 
Maščobe 
(g) 
kJ kcal  
1. mleko in mlečni izdelki 10 7 2 350 83 
2. zelenjava 5 2 − 105 25 
3. sadje 15 − − 250 60 
4. škrobna ţivila 15 2 − 300 70 
4a. stročnice  15 5 − 350 83 
5. meso in zamenjave –      
pusto meso 
srednje mastno meso 
mastno meso 
 
− 
− 
− 
 
7 
7 
7 
 
2 
7 
12 
 
190 
390 
590 
 
45 
93 
140 
6. maščobe in maščobna 
ţivila 
− 
 
− 
 
5 200 48 
7. sladkor in sladka ţivila 10 − − 170 40 
 
Prehranski načrt vsebuje število enot, ki jih pojemo (preglednica 5). Tako je za paciente s 
sladkorno boleznijo priporočljivo, da zauţijejo 12 enot škrobnih ţivil, 5 enot zelenjave, 3 
enote sadja, 2 do 4 enote mleka in mlečnih izdelkov, 4 enote mesa in zamenjav, skupne 
maščobe pa 73 g in 6 čajnih ţličk sladkorja.  
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Preglednica 5: Standardni načrt celodnevne prehrane (12) 
 
Mj:Kcal 
Skupina 
3,3 
800 
5,0 
1200 
6,7 
1600 
7,5 
1800 
8,4 
2000 
9,2 
2200 
10,1 
2400 
10,9 
2600 
11,7 
2800 
12,5 
3000 
Zajtrk  
Mleko 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sadje  1 1 1 1 1 2 2 2 2 
Škrob 1 2 2 3 4 4 4 4 4 5 
Maščobe   1 1 1 1 1 1 1 1 
Dopoldanska malica 
Mleko  1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sadje 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 
Škrob 1  1 2 2 3 3 3 3 3 
Maščobe       1 1 1 1 
Kosilo 
Zelenjava 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Škrob 1 2 3 3 3 3 3 4 5 5 
Meso 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Maščobe 1 2 3 3 3 4 4 4 5 5 
Popoldanska malica 
Mleko        1 1 1 
Sadje 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Škrob  1 1 2 2 2 3 3 3 3 
Maščobe         1 1 
Večerja  
Zelenjava 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
Škrob  1 1 2 2 2 2 2 2 3 4 
Meso  1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 
Maščobe 1 2 2 2 3 4 4 4 4 4 
OH – g  
B – g  
M – g  
110 
44 
22 
160 
55 
35 
215 
72 
48 
260 
78 
48 
270 
87 
56 
300 
89 
66 
325 
98 
74 
350 
107 
77 
390 
109 
87 
420 
115 
87 
OH – ogljikovi hidrati, B – beljakovine, M – maščobe 
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2.3.5 Glikemični indeks ţivil 
 
Glikemični indeks (GI) odseva hitrost prebave in absorpcije ţivil, ki so bogata z ogljikovimi 
hidrati. Na velikost GI ţivila ali jedi vpliva oblika hrane, vključno z velikostjo delcev zaradi 
mletja ali obdelave, prisotnost nepoškodovanih zrn, tekstura, viskoznost ter prisotnost topnih 
vlaknin, stopnja mehanske in termične obdelave hrane, ki vpliva na stopnjo poškodovanja 
celičnih struktur škroba in na stopnjo njegove ţelatinizacije (25). GI pomeni razvrščanje ţivil, 
ki je osnovano na hitrosti odziva glukoze v krvi po zauţitju, v primerjavi z referenčnim 
ţivilom (glukoza). Pri izbiri hrane smo pozorni na GI, ki lahko zniţuje nivo izločanja insulina 
in s tem poviša občutljivost celic na insulin. Tako pride do večjega vpliva oz. učinka na telo. 
Prehrana z nizkim GI ima številne dobre učinke (nizek glukozni in insulinski odziv po 
obroku, izboljšana lipidna kontrola in insulinska občutljivost).  Tako je priporočljivo uţivati 
ţivila, ki vsebujejo kompleksne ogljikove hidrate (črn in polnozrnat kruh, neoluščen riţ). Ta 
ţivila vsebujejo veliko prehranskih vlaknin, ki zniţujejo GI in ugodno vplivajo na prebavo 
(zavirajo apetit in tako pripomorejo k izogibanju prekomernega uţivanja hrane). Zato je 
uţivanje teh ţivil najbolj priporočljivo. Hrana z visokim GI je primerna le pri večjem 
fizičnem naporu. Tako je GI danes dejavnik, ki pomaga pri preventivi, zdravljenju in 
kontroliranju bolezni srca, diabetesu in prekomerni telesni teţi (26). GI pod 40 je nizek, 
srednje visok je med 40 in 60, nad 60 je visok GI ţivila, referenčno ţivilo pa je glukoza, ki 
ima GI 100 (priloga 3).  
 
Dejavniki, ki vplivajo na delovanje GI (12):  
 fizična oblika hrane (vključno z velikostjo delcev zaradi mletja ali obdelovanja; prisotnost 
nepoškodovanih zrn, tekstura, viskoznost in prisotnost topnih vlaknin);  
 stopnja mehanske in termične obdelave hrane;  
 sladkor (če hranilo vsebuje veliko namiznega sladkorja, njegov GI pade); 
 kislost (upočasni praznjenje črevesja); 
 razmerje amilaze in amilopektina v škrobu (več je amilaze, počasnejša je prebava); 
 kompaktnost (bolj je hranilo kompaktno, počasnejša je prebava); 
 interakcije škrob – beljakovina in škrob – maščoba (večja količina beljakovin in maščob v 
hrani upočasni prebavo); 
 ali je ţivilo surovo ali kuhano; 
 prehranske vlaknine v ţivilu (sestava, količina). 
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2.3.6 Piramida zdrave prehrane 
 
Prehranska piramida je slikovni prikaz prehranskih priporočil, ki so rezultat številnih raziskav 
v svetu. Piramida usmerja predvsem v izbiro ţivil, ki so za zdravje najustreznejša. Prikazuje 
primerno razmerje ţivil v prehrani s poudarkom na zmanjšanju vidnih in skritih maščob ter 
zvečanju količine zelenjave in sadja. Tako spodbuja uţivanje pestre hrane, s katero dobimo 
potrebne hranilne snovi in hkrati ustrezno količino kalorij (12). 
Piramida prikazuje uţivanje iz petih  glavnih prehranskih skupin. Vsaka od skupin vsebuje 
nekatere hranilne snovi, ne pa vseh, ki jih telo potrebuje. Ţivila iz ene skupine ne nadomestijo 
ţivil iz druge skupine. Nobena skupina ni pomembnejša od druge, zato za dobro zdravje 
potrebujemo ţivila iz vseh petih skupin. 
Piramida je v barvah semaforja, ki ponazarja, katera ţivila so primernejša v dnevni prehrani 
(slika 1).  
 
 
Slika 1: Prehranska piramida (27) 
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2.3.7  Zdrav kroţnik 
 
Uravnoteţena prehrana daje človeku vse potrebne esencialne in energetske snovi, zato je treba 
to upoštevati pri pripravi obroka. Hrana mora biti raznovrstna in enakomerno razporejena čez 
dan. Tako naj večji obroki vsebujejo ogljikove hidrate, beljakovine in maščobe v ugodnem 
razmerju (28).  
Uravnoteţen kroţnik je tisti, pri katerem priloga pokriva 2/5, zelenjava prav tako 2/5, mesna 
jed pa 1/5 kroţnika. H glavni jedi spadata tudi velika skodelica solate in košček polnozrnatega 
ali črnega kruha (3). 
Glavna jed lahko sestoji tudi iz dveh jedi (škrobne in mesne). Takrat je razmerje 1/4 mesa in 
2/4 škrobnega ţivila zraven naj bo velika skodelica solate in košček kruha. K takemu obroku 
dodamo še sadje ali zelenjavno juho.  
Lahko pa sta za glavno jed dve jedi in omaka, pri tem je 1/4 mesa, 1/4 omake in 2/4 priloge 
ter velika porcija solate in košček kruha. Sadje naj bo tudi sestavni del zajtrka ali malice. 
Ko načrtujemo zdrav dnevni jedilnik, moramo vedeti, kako, kdaj in kolikokrat na dan naj 
jemo. Za obrok si vzamemo 15 do 20 minut časa. Toliko rabijo moţgani, da dobijo signal iz 
ţelodca, da je ţelodec poln. Pomembno je, da se je počasi in da se hrano dobro preţveči, ker 
se presnova začne ţe v ustih. Jemo petkrat na dan in obvezno začnemo z zajtrkom. Sledi 
dopoldanska malica, kosilo, popoldanska malica in večerja, ki naj bo vsaj dve do tri ure pred 
spanjem (29). 
Površine kroţnika, ki naj jih pokrivajo posamezne vrste jedi pri kosilu in večerji (30) (slika 2, 
3, 4):  
 
 
Slika 2: Obrok s tremi jedmi (30) 
MESO 
1/5 
PRILOGA 
       
2/5 
OMAKA 
2/5 
Kruh 
Velika 
porcija 
solate 
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Slika 3: Dve jedi brez omake (30) 
 
 
 
 
 
Slika 4: Dve jedi z omako (30) 
 
 
 
 
 
 
 
 
MESO 
1/5 
PRILOGA 
      2/4 
       
Kruh 
OMAKA 
     1/4 
Velika 
porcija 
solate 
MESO 
1/5 
PRILOGA 
       
2/4 
Kruh 
Prazen del 
kroţnika 
Velika 
porcija 
solate 
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Slika 5: Primer zdravega zajtrka (30) 
 
Začnemo z zajtrkom, ki je obvezen, vsebuje naj veliko sestavljenih ogljikovih hidratov 
(kosmiči, polnozrnat kruh, sadje in zelenjava) (slika 5).   
 
 
 
 
Slika 6: Primer zdrave malice (30) 
 
Malico zauţijemo tri do pet ur po zajtrku. To naj bo hrana, ki vsebuje malo maščob (sadje, 
nemasten jogurt, siri in mleko z manj maščobami) (slika 6). 
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Slika 7: Primer zdravega kosila (30) 
 
Kosilo vsebuje ogljikove hidrate, prilogo in meso. Zraven je še zelenjavna juha, velika 
skodelica solate in košček kruha (slika 7). 
 
 
 
 
Slika 8: Primer zdrave večerje (30) 
 
Večerja je odvisna od posameznika. Lahko je kuhana ali hladna, vsebuje razne solate in 
košček polnozrnatega ali črnega kruha. Zraven kuhane večerje lahko pojemo še kakšno sadje 
ali spijemo sadni sok (slika 8).  
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Preglednica 6: Primer jedilnika za 2250 kcal (12) 
 
Obrok Enote (E) Skupina ţivil Ţivilo Količina 
Zajtrk  3 
1 
1 
1 
škrobna ţivila 
sadje  
mleko 
maščobe 
črni kruh 
jabolko  
mleko 
margarina 
90 g (1 E = 30 g)  
150 g  
2 dl (200 g)  
6 g  
Dopoldanska 
malica 
1 
1 
sadje 
mleko 
jagode 
navadni jogurt 
250 g 
200 g  
Kosilo  3 
 
3 
3 
4 
zelenjava 
 
škrobno ţivilo 
meso 
maščoba 
sveţi grah 
korenje 
krompir 
piščanec brez kosti  
olje 
40 g 
100 g 
240 g (1 E = 80 g) 
105 g (1 E =  35 g) 
20 g (1 E = 5 g) 
Popoldanska 
malica 
1 
3 
sadje 
škrobno ţivilo 
pomaranča 
hrustljavi kruh 
200 g  
60 g (1 E = 20 g)  
Večerja  3 
 
 
3 
2 
4 
zelenjava 
 
 
škrobno ţivilo 
meso 
maščobe 
paradiţnik 
čebula 
paprika 
črni kruh 
teletina 
olje 
150 g 
100 g  
150 g 
90 g (1 E = 30 g) 
70 g (1 E = 35 g) 
20 g (1 E = 5 g) 
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2.4 Napitki in pijače 
 
Pijača je za človeka najbolj pomembna. Ohranja ali obnavlja normalno količino tekočin 
oziroma razmerje tekočin v telesu. Najbolj primerna je za človeka voda. Obstajajo pa tudi 
nekatere druge pijače in napitki, ki poleg vode vsebujejo še druge snovi.  
 
Pijače lahko razdelimo glede na njihov učinek na telo ali po podobnosti njihove sestave na  
(31): 
 vodo: naravna, nizko- in visokomineralizirana,  
 sokove: 100-odstotni sadni sok, nektar, sestavljen iz 50 % sadnega soka in ostalega deleţa 
vode ter navadnega sladkorja, zgoščeni sadni sok, sadni sirup, zelenjavni sok ter mešani 
sok iz sadja in zelenjave, 
 osveţilne brezalkoholne pijače: gazirane in negazirane,  
 fermentirane pijače: vino, pivo, medica in drugo, 
 ţgane pijače, likerji in druge močne alkoholne pijače,  
 kavo, čaj,  kakav.  
 
Alkoholne pijače za pacienta s sladkorno bolezen niso prepovedane. Veljajo enaka pravila kot 
za splošno populacijo. Zmerno pitje do dveh kozarcev vina na dan za moškega in enega 
kozarca za ţenske deluje ugodno. Priporočila za zdrave ţenske: do 10 g alkohola na dan (ne 
vsak dan) in za zdrave moške do 20 g alkohola na dan (ne vsak dan). 20 g alkohola ustreza 
okoli 0,5 l piva, 0,25 l vina in 0,66 l vinjaka (13).  
Alkohol zniţuje raven sladkorja v krvi, saj ovira sprostitev glukoze iz jeter v času, ko telo 
potrebuje sladkor.  To lahko privede tudi do hipoglikemije (32). Zato se pitje svetuje ob 
obroku in nikoli na prazen ţelodec. 
Pitje piva ni priporočljivo zaradi zelo visokega glikemičnega indeksa.  
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2.5 Dodatki jedem 
 
2.5.1 Začimbe in dišave 
 
Začimbe in dišave so v prehrani nepogrešljive (preglednica 7). Spodbujajo tek in močnejše 
izločanje sline ter ţelodčnega soka. Vsebujejo eterična olja. Nekatere dišavne snovi 
izboljšujejo prebavljivost jedi ali delujejo kot konzervansi. Zelišča ali dišavnice rastejo pri nas 
in so milega okusa in vonja. To so: bazilika, majaron, melisa, roţmarin, origano, pehtran, 
timijan, meta, koper in druge (12). Začimbe so rastline ali deli rastlin, ki vsebujejo eterična 
olja. Draţijo vohalne in okušalne čutnice (14). Sem spadajo poper, cimet, klinčki, vanilja, 
janeţ, gorčično seme, česen, čebula in druge. Poznamo tudi začimbne mešanice.   
 
Preglednica 7: Vrste dišav in začimb (14) 
 
Del rastline Vrsta začimbe 
Listi lovor, majaron, drobnjak, peteršilj, zelena in druge   
Plodovi poper, paprika, vanilja in druge   
Semena gorčično seme, kumina, janeţ in druge  
Cvetovi in cvetni deli nageljnove ţbice (klinčki), ţafran in druge 
Lubje cimet  
Korenine in gomolji zelena, peteršilj, hren in druge 
Čebulice  česen, čebula in druge  
  
Sol  
Kuhinjsko sol ali natrijev klorid (NaCl) pridobivamo na dva načina, in sicer iz morske vode in 
iz rudnikov kamene soli. Da preprečimo golšavost, je pri nas sol jodirana (14). Svetovna 
zdravstvena organizacija priporoča omejiti količino natrija v hrani na 2,4 g oziroma 6 g 
kuhinjske soli na dan. Hrano je potrebno pripravljati brez dodajanja kuhinjske soli in jo 
začinjati predvsem z zelišči in začimbami ter ne dosoljevati ţe pripravljene hrane (6).  
Pacienti s sladkorno boleznijo naj izbirajo ţivila, ki vsebujejo malo kuhinjske soli. Jedi 
dosolijo le, ko je potrebno. 
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2.5.2 Sladila in sladkorni nadomestki 
 
Sladila dajejo kot aditivi občutek sladkosti, vendar vsebujejo veliko manj kalorij. Uporabljajo 
se v dietni prehrani. Pogosto jih namesto sladkorja dodajajo gaziranim pijačam, jogurtu, 
ţvečilnemu gumiju in dietnim ţivilom (33). V našem registru je 13 dovoljenih sladil, od tega 
so 4 sintetična (aspartam, saharin, sukraloza in acesulfam-K). Večinoma so označena s črko E 
in številko iz serije 900. Sorbitol ima številko E 420 in maltitol E 421 (34).  
 
Sladila so med, sladkor, sladkorni nadomestki in umetna sladila.  
 
Saharoza je koruzni sladkor in je sestavljena iz glukoze (krvnega sladkorja) in fruktoze 
(sadnega sladkorja). V prebavi se hitro razgradi. Če jo zauţijemo samo ali v hrani in pijači, ki 
ne vsebuje vlaknin, zelo hitro preide v kri in povzroči hiter in visok dvig krvnega sladkorja. 
Saharoza je najustreznejše sladilo. Pacienti s sladkorno boleznijo, ki niso debeli in imajo 
urejen krvni sladkor ter uţivajo veliko prehranskih vlaknin, lahko zauţijejo 25 do 30 g 
sladkorja na dan (24). Kot nadomestek za saharozo se pogosto uporabljajo umetna sladila, ki 
so v prosti prodaji. Ciklamat je dovoljeno uţivati 7 mg/kg telesne teţe, aspartam pa 30 mg/kg 
telesne teţe dnevno (6).  
Fruktoza je sadni sladkor, ki jo uporabljamo kot nadomestek saharoze pri pripravi hrane. 
Fruktoza ima niţji glikemični indeks kot saharoza in je slajša. Je naravna sestavina sadja. 
Fruktozo dodajamo hrani kot sladilo (24). Uporabljamo jo za izdelavo marmelad, kompotov 
in čokolad za paciente s sladkorno boleznijo. Velike količine fruktoze so škodljive. Povzroči 
hiter dvig krvnega sladkorja, povečanje trigliceridov in škodljivega LDL holesterola v krvi ter 
prebavne teţave (6). Dnevna dovoljena količina fruktoze je 60 g v več obrokih (12). 
 
Sladkorni nadomestki 
So ogljikovi hidrati, ki se vsrkavajo v telo počasneje kot sladkor in ne povzročajo velikega 
porasta sladkorja v krvi. So podobni saharozi, ker so sladkega okusa. Zauţijemo jih lahko v 
več majhnih obrokih na dan. Uporabljata se sorbitol in manitol. Sorbitola lahko pojemo 
največ 60 g na dan, monitola pa 12 g na dan. Priporočila za prehrano pacientov s sladkorno 
boleznijo jim ne dajejo nobene prednosti pred saharozo (24). 
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Umetna sladila 
So kemične snovi, ki imajo sladek okus. Ne vsebujejo energije, so slajšega okusa, nimajo 
energetske vrednosti, zato je njihova uporaba koristna pri hujšanju. Najbolj poznani umetni 
sladili sta saharin (180 mg na dan) in ciklamat (11 mg/kg telesne teţe). Uporabljajo pa se 
mešanice teh dveh sladil. Aspartam (40 mg/kg telesne teţe) je narejen iz dveh molekul 
aminokislin in je prijetnega okusa. Uporabljamo ga za slajenje hladnih jedi, ker drugače 
izgubi sladek okus. Alitam je narejen iz dveh aminokislin in je stabilen tudi pri visokih 
temperaturah, zato ga uporabljamo pri kuhanju in pečenju. Acesulfam-K uporabljajo za 
slajenje industrijskih izdelkov in je obstojen tudi na toplem. Na dan ga lahko zauţijemo 15 
mg na telesno teţo (24).   
 
2.5.3 Diabetični izdelki 
 
»Diabetičnih« in »dietetičnih« izdelkov je na našem trgu vedno več. So nadomestila za 
slaščičarske izdelke (bombone, čokolade, marmelade in piškote) in jih glede na priporočila 
odsvetujejo. Ti izdelki vsebujejo več maščob kot običajni izdelki, nadomeščanje saharoze z 
drugimi sladili pa nima znanstvene osnove. Njihova cena je nesorazmerno visoka z resnično 
uporabo in daje laţen občutek, da so za pacienta s sladkorno boleznijo koristni (12).   
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2.6 Prehranska dopolnila 
 
Prehranska dopolnila so lahko vsakodnevni dodatek v naši prehrani. Nekateri ljudje uţivajo 
dodatke, vitamine, minerale in antioksidante kot dopolnilo k (hranilno pomanjkljivi) prehrani, 
drugi za preventivo civilizacijskih bolezni (35).  
Zavedati pa se moramo, da prehranska dopolnila, ne glede na svojo kvaliteto, ne morejo 
nadomestiti zdravega načina ţivljenja oziroma zdravega načina prehranjevanja, lahko pa 
seveda učinkovito pomagajo k temu, da je naša prehrana bolj uravnoteţena in resnično 
polnovredna (36). 
Subklinično pomanjkanje vitaminov lahko ugotovimo pri vseh kroničnih pacientih, ne glede 
na vzrok (37).   
 
Uporaba prehranskih dopolnil (35): 
 V primarni preventivi deficitnih stanj dodajamo dopolnila, ko še ne ugotovimo 
subkliničnih znakov pomanjkanja (splošna slabost, utrujenost, depresija, nespečnost, 
neješčnost, zmanjšana sposobnost zaznavanja in pomnjenja), ugotovimo pa nepravilno, 
osiromašeno ali enolično prehrano, ki lahko prej ali slej povzroči deficitarno stanje. V tem 
primeru spremenimo prehrano ali dodamo dodatke, če sprememba prehrane ni moţna. 
 V sekundarni preventivi deficitnih stanj dodajamo dopolnila, ko ţe ugotovimo 
pomanjkanje hranil, pa so poleg spremembe prehrane pomembni tudi ustrezni dodatki. 
 
2.6.1 Dodatki v ţivilih 
 
Aditivi ali dodatki za ţivilo so vse snovi, vključno z aromami in sladili, ki se običajno ne 
uporabljajo oziroma uţivajo kot ţivilo in ne predstavljajo tipične sestavine ţivila, se pa 
namensko dodajajo ţivilu iz tehnoloških in organoleptičnih razlogov v proizvodni verigi. 
Imajo neposredne ali posredne učinke na ţivilo in postanejo sestavina ţivila (2) (preglednica 
8). Aditivi so razvrščeni v večje skupine ali kategorije večinoma po svoji funkciji v ţivilu in 
manj po uporabi. Aditive delimo glede na uporabo kot dodatke za izboljšanje hranilne 
vrednosti, dodatke za stabilizacijo, za izboljšanje okusa, barve in vonja, dodatke kot sestavne 
dele proizvodnje ţivil (34). 
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Preglednica 8: Učinkovanje aditivov na zdravje (33) 
 
A Označuje aditive, ki lahko predstavljajo tveganje za zdravje (alergije). 
B Označuje aditive, ki se uporabljajo zgolj zaradi »kozmetičnih« razlogov in nimajo 
prehranske prednosti (obarvana osveţujoča pijača). 
C Označuje tiste aditive, ki jih je potrebno ţivilu dodati zaradi varnosti ali drugih 
kakovostnih lastnosti. Dodajajo se v posebnih primerih in v majhnih količinah.  
  
Konzervansi ţivilom podaljšajo rok uporabnosti, saj preprečujejo rast mikroorganizmov, ki bi 
sicer ţivilo pokvarili. Poznamo pribliţno 30 konzervansov, najbolj so uporabljani nitriti in 
nitrati, sulfiti in sulfati ter sorbati in benzoati (33). Med drugim so kot konzervansi še vedno 
najbolj priljubljeni sladkor, sol in kis. Konzervansi imajo številko E iz serije 200 (34).  
 
Antioksidanti so snovi, ki reagirajo tako hitro, da preprečijo učinek kisika na neko sestavino 
ţivila (12). Preprečujejo oksidacijo, kar pomeni, da zaradi njihovega delovanja maščoba ne bo 
postala ţarka in da sadje ne bo izgubilo barve. Poznamo 17 skupin antioksidantov. Najdemo 
jih skoraj v vseh ţivilih. Na embalaţi so označeni z E in številko iz serije 300 (33). Največkrat 
so uporabljeni askorbinska, sorbinska in benzojska kislina ter vitamin E (preprečuje 
oksidacijo).   
  
Stabilizatorji so sredstva za gostitev, ţelirna sredstva in modificirani škrob, utrjevalci, 
emulgatorji, emulgirane soli in drugo. Emulgatorji so snovi, ki zmanjšujejo površinsko 
napetost med vodo in maščobo (12).  Na embalaţi so označeni s črko E in številko iz serije 
400 (33).  
 
Dodatki za izboljšanje okusa so dodatki, ki ţivilom dajejo sladek, slan, grenek ali kisel okus. 
Označeni so s črko E in številko iz serije 600 (33). Barvila se doda ţivilom, ker naravne barve 
v samih ţivilih ne prenesejo tehnološke obdelave ali pa samo zato, da so privlačnejša. Obstaja 
skoraj 40 skupin barvil, 18 jih je sintetičnih. Barvila so označena s črko E in številko iz serije 
100 (34). Za izboljšanje arome se uporablja kemijske spojine, nekatere produkte 
mikroorganizmov ter dišave in začimbe. Pomembna so tudi eterična olja. Umetnih arom v 
naravi ne najdemo. Na embalaţi morajo biti označene kot »aroma« ali s posebnim opisom ali 
imenom (12). 
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2.6.2 Pregled prehranskih dopolnil 
 
Naravna prehranska dopolnila 
Na trţišču dobimo vse več zdravil in prehranskih dopolnil brez zdravniškega recepta. Ti 
prehranski dodatki vsebujejo eno ali več biološko aktivnih snovi, ki dopolnjujejo našo 
vsakdanjo prehrano. Tak dodatek je upravičen le tedaj, ko se po analizi naše vsakdanje 
prehrane ugotovimo pomanjkanje ene ali več snovi, preparat pa jo ima v količini, ki je 
optimalna, normalna za uravnoteţeno prehrano. Dodatki niso škodljivi za ljudi, če jih 
vključimo v obroke kot del dnevne prehrane (35).    
 
Mlečno-kislinske bakterije 
Probiotiki so ţivi nepatogeni mikroorganizmi, ki lahko pri ljudeh ugodno vplivajo na zdravje. 
Probiotike lahko uţivamo v obogateni hrani, tako imenovani funkcionalni prehrani (38). 
Dobimo jih v mlečno-kislinskih bakterijah (jogurt, sir, kefir in v vseh probiotičnih mlečno-
kislinskih izdelkih z dodatki dietnih vlaknin ali v kapsulah) in so zelo koristni dodatki v naši 
vsakdanji prehrani. Za dobro prebavo in počutje ter boljšo odpornost organizma je potrebno 
normalno črevesno bakterijsko ravnoteţje s 85 % laktobacilov in 15 % koliformnih bakterij. 
Porušenje ravnovesja ima za zdravje številne posledice, kot so napenjanje, zastrupitev telesa, 
zaprtje in malabsorbcija. Tako je za zdravje zelo pomembno redno uţivanje omenjenih 
funkcionalnih ţivil (35). 
 
Cvetni prah  
Je koncentrat hranil in drugih biološko aktivnih snovi z okoli 10 do 35 % beljakovin.  Vsebuje 
vitamin B, C, karoten, polinenasičene maščobne kisline, kalcij, baker, ţelezo, magnezij, 
mangan in kalij. Uvrščamo ga med visoko vredna ţivila in je primeren za hranilno obogatitev 
dnevne prehrane (35). 
 
Med 
Med je hrana, sladilo in ţivilo. Razlikuje se po barvi, okusu in sestavi glede na vrsto cvetov.  
Vsebuje minerale, organske kisline, encime, antibakterijske snovi in druge elemente, ki jih 
človeško telo dnevno potrebuje. Vsebuje tudi vitamine B, C, D in E (39). 
Dnevno se priporoča ena do dve ţlici medu v okviru energijsko uravnoteţene prehrane (35).  
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Propolis 
Je čebelji pridelek, ki ga pridelajo čebele, tako kot med in cvetni prah. Propolis pospeši 
fagocitozo in okrepi imunski sistem, zato ga cenijo kot sredstvo proti bakterijskim infektom. 
Priporočajo ga pri vnetju sluznic in grla ter infektih ustne sluznice. Pri desenzibilizaciji in ob 
pojavih alergičnih vnetij ter drugih znakov bolezni uporabljamo čebelje pridelke iz lokalnega 
področja (35).  
 
Matični mleček 
 Je najdragocenejša snov. Čebele ga proizvajajo za svojo matico (40). Vsebuje veliko 
pontotenske kisline, piridoksina, vitaminov A, E, D, encime, hormone, aminokisline in 
antibiotične ter antibakterijske snovi. Je naravni vir acetilholina (35). Primeren je zlasti za 
tiste, ki so zelo oslabljeni in šibki, ali kot pripomoček pri okrevanju po dolgotrajnejši bolezni 
ter za starejše. Uporabljamo ga pri hujši utrujenosti in izčrpanosti (40). 
 
Pivski kvas 
Nastane med procesom proizvodnje v pivovarnah. S procesom izolacije in sušenjem se 
omogoči njegova dolgoročna uporaba. Čisti pivski kvas vsebuje poleg velikega števila 
mikroelementov, ki so potrebni za nemoteno delovanje organizma, še veliko vitaminov 
predvsem iz skupine B. Največ vsebuje vitamina B1, B2, B6 in niacina (41). Ne vsebuje pa 
vitamina B12, A, C in E (35). Poleg vitaminov vsebuje tudi beljakovine. Procent beljakovin je 
zelo visok, v kvalitetnem kvasu tudi preko 40 %. Vsebuje le malo maščob in še to so olja iz 
kalčkov ţitaric, ki so rezultat kvalitetnega vrenja v procesu proizvodnje. Suhi pivski kvas je 
odličen naravni vir vitaminov (41). Okrepi imunski sistem. Priporočajo ga pri stresnih stanjih 
in pri okrepitvi organizma ob kemoterapiji in radioterapiji (35).  
 
Alge 
So enostavne morske rastline, podobne morski travi. So izjemno hranilo in celo naravno 
zdravilo (42). Najbolj poznana sta dva farmacevtska preparata iz alg, Chlorella in Spirulina. 
Ti preparati imajo visoko hranilno vrednost, bogat izbor vitaminov in mineralov. Vsebujejo 
tudi vitamin B12 in klorofil, zeleno barvilo iz rastlin. Veliko imajo tudi nukleinskih kislin, 
gama linolenske kisline, linolne in arahidonske, veliko beljakovin z esencialnimi 
aminokislinami, ţeleza in fitocianina, tega vsebuje samo modrozelena alga (35).  
Alge so naravni prehranski dodatek.  
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Lecitin  
Lecitin je naravna snov, v človeškem organizmu prisotna kot sestavina ţivcev, jeter in 
celičnih membran. Je fosfolipid, ki nastaja v jetrih, udeleţen pa je pri presnavljanju maščob. 
Pogosto ga uporabljamo kot emulgator. Predvsem v proizvodnji margarine, čokolade, 
majoneze ter nekaterih sladoledov, poznan pa je kot E 322  (43). Veliko lecitina dobimo v 
stročnicah (soji), jajcih, ţitih, pšeničnih kalčkih, kvasu in ribah. Za organizem je nujno 
potreben, ga pa telo tudi samo proizvaja. Mešana prehrana ne potrebuje posebnih dodatkov s 
preparati lecitina (35). 
 
Prehranske  vlaknina 
Prehranske vlaknine so rastlinski ogljikovi hidrati, ki jih človek ne more prebaviti.  Če dnevna 
prehrana ne zagotovi 27 do 40 g prehranskih vlaknin, lahko dodajamo dnevnim obrokom 
hrane različne preparate v eni ali več oblikah, topne in netopne prehranske vlaknine (35). V 
optimalnih količinah ugodno vplivajo na črevesno sluznico, s tem pa tudi na delovanje 
celotnega prebavnega sistema. So pomembna sestavina varovalne prehrane. Največ 
prehranskih vlaknin najdemo v sadju, zelenjavi, ţitih, stročnicah in različnih semenih. Telo 
potrebuje za normalno delovanje vsak dan zadostno količino tekočin (44).    
 
Česen 
Je najbolj znano, staro, funkcionalno ţivilo. Česen je kot zdravilo lahko sveţ, posušen in 
zmlet ali v različnih preparatih oziroma česnovih izvlečkih. Vsebuje veliko metil-alil 
trisulfida in drugih bioloških aktivnih učinkovin. Zniţuje krvni tlak in holesterol, ima ugoden 
vpliv na prebavo ter preprečuje strjevanje krvi (35). Po ljudskem izročilu se česen uporablja 
za zdravljenje vnetij zgornjih dihalnih poti, oslovskega kašlja, prehlada in gripe (45).   
 
Esencialne maščobne kisline 
Med esencialne maščobne kisline sodijo omega 3 in omega 6 maščobne kisline (alfa 
linolenska in linolna kislina). Te dobimo v različnih oljih ali mešanici olj. Posebno bogato z 
omega 3 maščobnimi kislinami je ribje olje, ki je največkrat v kapsulah. Olje je tudi bogato z 
vitaminom A in D. Olja ne smemo spiti več kot eno ţlico na dan. Repično, ogrščično olje ali 
mešanica oljčnega in lanenega olja nam zagotavljajo pravilno razmerje obeh esencialnih 
maščobnih kislin  v dnevni prehrani (35).   
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Vitaminska in mineralna ter druga  dopolnila  v prehrani  
Vsi vitamini se ne skladiščijo v telesu, zato jih moramo stalno uţivati. Večina vitaminov, 
topnih v vodi (B, C), se hitro izloči iz telesa. Vitamini, topni v maščobah (A, D, E, K), pa se 
skladiščijo v telesu, zato jih ni potrebno uţivati vsak dan. Podobno je z minerali. 
  
Centrum od A do Ţ –  vitaminsko-mineralne tablete.  
Namenjene so obogatitvi vsakodnevne diete z vitamini in minerali ter elementi v sledovih, 
katerih vnos v telo je velikokrat zmanjšan. Zdravilo je namenjeno za lajšanje blaţjih teţav 
(46).  
 
Supradyn  
So tablete za hitro nadomeščanje vitaminskega primanjkljaja in za njegovo preprečevanje. 
Zapolni povečane potrebe telesa po vitaminih in mineralih, posebej med boleznijo, v času 
izjemnih naporov in pri povečanih obremenitvah. Vsebujejo vitamine (A, B1, B2, B6, B12, C, 
D3, E, biotin, folno kislino, nikotinamid, pantotensko kislino), minerale in oligoelemente: 
kalcij, magnezij, fosfor, krom, baker, ţelezo, mangan in cink (46). 
 
CA-C 1000 Sandoz  
Uţivamo ga pri neuravnoteţeni prehrani, pri pomanjkanju energije in utrujenosti, pri 
vsakodnevni izpostavljenosti stresnim situacijam, pri dolgotrajnih boleznih, pri ranah, ki se 
počasi celijo, pri alergijah in pri prehladu in gripi (47). 
 
BION 3 
Je vitaminsko-mineralni pripomoček, ki aktivno sodeluje v naravnem procesu telesne 
presnove. Vsebuje vse pomembne minerale in mikroelemente (kalcij, fosfor, ţelezo, 
magnezij, jod, kalij, klorid, mangan, krom, selen, cink, molibden), ki so potrebni za 
nadomestilo izgubljenih elektrolitov. Vsebuje tudi vse ţivljenjsko pomembne vitamine (A, E, 
C, B1, B2, B6, B12, D3, biotin, folna kislina, nikotinamid, pantotenska kislina). Vitamini in 
minerali imajo pozitiven učinek na zdravje, krepijo imunski sistem, spodbujajo dobro počutje, 
uravnavajo črevesno floro in preskrbijo telo z vitalnimi sestavinami (46).  
 
Omega 3-6-9 maščobne kisline  
Zagotavlja idealen vnos vseh ţivljenjsko pomembnih maščobnih kislin, pridobljenih iz 
najkakovostnejših naravnih virov s postopkom hladnega stiskanja semen borage in lanenih 
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semen ter iz ribjega olja. Pomagajo pri vzdrţevanju zdravega srca, pri zniţevanju maščob v 
krvi in zniţevanju krvnega tlaka ter za izboljšanje splošnega stanja organizma (48). 
 
ZIMT Plus  
Je dopolnilo k ţivilom in zelo dobro ustreza diabetikom tipa 2. Cimet in ginseng blagodejno 
vplivata na vrednosti krvnega sladkorja. Pozitivno vpliva na spreminjanje sladkorja v celicah, 
zniţuje količino holesterola in zniţuje maščobe v krvi (46). Cimet lahko pomaga pri 
presnavljanju insulina. Pozitivno vpliva na imunski sistem, pospešuje presnavljanje, deluje 
protibakterijsko in preprečuje nastajanje glivic. Ginseng uporabljamo za krepitev telesa pri 
utrujenosti in slabosti, pri zmanjšani delovni sposobnosti in teţavah s koncentracijo. Krom 
sodeluje kot mikroelement pri različnih vrstah presnavljanja. Deluje skupaj s tolerančnim 
faktorjem glukoze in izboljšuje učinek insulina v telesu. Cink je nepogrešljiv mikroelement. 
Kot pomembna sestavina več kot 200 encimov igra vaţno vlogo regulatorja pri presnavljanju 
vitaminov in pri izgradnji določenih celic imunskega sistema. Tako pri diabetikih pride do 
pomanjkanja cinka, zaradi česar se lahko zmanjka učinkovanje insulina (46). 
 
DIABASIC 
Je ţivilo za uravnoteţeno dieto. V koncentrirani obliki vsebuje kombinacijo vitaminov (A, 
B1, B6, B12, C, E, folna kislina, pantotenska kislina), kombinacijo mikroelementov (krom, 
cink) in rastlinskih učinkovin (bezgov koncentrat). Bezeg vsebuje visok odstotek fenolnih 
spojin, ki učinkujejo antioksidativno, krepijo obrambno moč organizma in pomagajo 
preprečevati negativne vplive oksidantov na oţilje. Vitamin C z oblogo je oskorbinska kislina 
v visokih odmerkih v retardirani obliki, ki se sprošča postopoma. Upočasnjeno sproščanje 
skrbi za stalno, celodnevno oskrbo organizma z vitaminom C. Lutein je rastlinski antioksidant 
iz skupine korotinoidov, ki prispeva h krepitvi obrambnega sistema v očeh, posebno na sredi 
mreţnice. Krom, cink in vitamini so posebej prilagojeni za presnavljanje sladkorja (46). 
 
Tekoči sladkor HYPO-FIT 
Je izdelan za diabetike in športnike. Deluje zelo hitro in se hitro absorbira v telo. Hitro dvigne 
raven sladkorja v krvi, zato se ga lahko uporablja pri teţavah s hipoglikemijo in ob večjih 
športnih naporih. Sestavljen je iz glukoze, saharoze, fruktoze, vode, arome (pomaranča, 
mentol, tropski sadeţi, mešan okus) (46).   
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Zuccarin  
Je edinstven izvleček iz listov murve. Primeren je za diabetike. Lahko zmanjšuje absorbcijo 
sladkorja in škroba. Pomaga pri uravnavanju krvnega sladkorja, zniţevanju holesterola v krvi 
in pred škodljivimi vplivi prostih radikalov (49).  
 
Ekolostrum  
Ekolostrum (mlezivo) je pridobljen s tehnološko najbolj naprednim postopkom obdelave 
kravjega kolostruma. Je za vse, ki se slabo in neredno prehranjujejo, imajo oslabljen imunski 
sistem in si ţelijo urediti prebavo. Vsebuje imunske faktorje, rastne faktorje, vitamine, 
minerale in aminokisline (47).  
 
2.6.3 Prehranska dopolnila v zdravi prehrani 
 
Četudi diabetiki uţivajo uravnoteţeno zdravo prehrano, velja še vedno razmisliti o jemanju 
dodatnih vitaminov in mineralov ter prehranskih dopolnil. S tem zagotovijo telesu vse, kar 
potrebuje. Nikoli pa ne smejo pomisliti na to, da prehranska dopolnila, ne glede na svojo 
kvaliteto, lahko nadomestijo zdrav način prehranjevanja. Prehranska dopolnila so namenjena 
dopolnjevanju in učinkovito pripomorejo k temu, da je naša prehrana bolj uravnoteţena in 
polnovredna (43).   
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3 RAZISKAVA 
 
Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti, koliko pacientov s sladkorno boleznijo tipa I in II se 
prehranjuje zdravo, katera prehranska dopolnila uţivajo ter kakšno vlogo ima diplomirana 
medicinska sestra pri razlagi o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih. Osredotočili smo se 
predvsem na zdravo prehrano in prehranska dopolnila ter na to, kje dobijo pacienti največ 
informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih.  
Temeljni rezultati diplomske naloge so pokazali, da pacienti s sladkorno boleznijo niso dobro 
seznanjeni s pomenom zdrave prehrane in prehranskih dopolnil. Več informacij pridobijo iz 
letakov kot od zdravstvenih delavcev. Diplomirana medicinska sestra ima pri informiranju in 
motiviranju pacienta pomembno zdravstveno-vzgojno vlogo.  
 
3.1 Vzorec in metoda dela 
 
Populacijo v raziskavi predstavljajo pacienti s sladkorno boleznijo, vodeni v diabetološkem 
dispanzerju v Ilirski Bistrici. Zaradi velikega števila pacientov s sladkorno boleznijo smo se 
omejili na naključno izbran vzorec 50-ih pacientov. V letu 2008 je bilo vodenih 515 prvih 
pregledov.  
V diplomski nalogi smo uporabili opisno ali deskriptivno metodo raziskovanja. Za zbiranje 
podatkov smo uporabili kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega vprašalnika za 
paciente s sladkorno boleznijo (priloga 4). Vprašanja so bila strukturirana v določenem 
vrstnem redu. Najprej ima anketa uvod, ki predstavlja namen raziskave in zagotavlja 
anonimnost. Razloţen je tudi način odgovarjanja na posamezna vprašanja. Sledi dvajset 
vprašanj. Od tega je pet vprašanj zaprtega tipa in petnajst vprašanj polodprtega tipa, kjer je 
bilo moţno izbirati med ţe podanimi odgovori.   
 
Vprašanja v anketi smo razdelili v dva sklopa: 
 prvi del obsega vprašanja o samem pacientu (spoznavanje strukture anketiranca), 
 drugi del obsega vprašanja o sladkorni bolezni, o prehrani pacienta s sladkorno boleznijo 
in o pridobivanju informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih. 
  
Rezultate smo grafično prikazali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Office Excel. 
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
 
4.1 Demografski podatki 
 
V prvem sklopu so vprašanja, katerih namen je spoznati značilnosti anketirancev. Dobili smo 
splošne informacije o: spolu, starosti, stopnji izobrazbe in zakonskem stanu anketirancev.  
 
Graf  1: Spol anketirancev 
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Iz strukture vzorca po spolu je razvidno, da je med anketiranimi 56 % (28) ţensk ter 44 % 
(22) moških (graf 1). Med anketiranimi torej prevladujejo ţenske.  
 
Graf  2: Starostna struktura anketirancev 
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Graf št. 2 kaţe starostno strukturo anketirancev po skupinah, in sicer je največ vprašanih 
starih 50–59 let, 32 % (16); sledi skupina starih 60–69 let 22 % (11), starih 30–39 let je 18 % 
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(9); 12 % (6) anketirancev je v skupini starih 70–79 let; nad 80 let starih anketirancev je 8 % 
(4); 40–49 let starih anketirancev je 6 % (3); najmanj pa je anketirancev v starostni skupini do 
29 let, in sicer 2 % (1).  
 
Graf  3: Izobrazbena struktura anketirancev 
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Struktura vzorca po stopnji izobrazbe med anketiranci nam pove (graf 3), da ima največ 
vprašanih zaključeno poklicno šolo 38 % (19), sledijo anketiranci z osnovno šolo ali manj     
26 % (13), nato s srednjo ali višjo šolo 18 % (9), visoko strokovno šolo ima kar 14 % (7),  
najmanj jih ima univerzitetno izobrazbo, samo 4 % (2), podiplomske izobrazbe pa nima nihče 
od anketirancev 0 % (0).  
 
Graf  4: Struktura zakonskega stana 
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Iz strukture vzorca po zakonskem stanu (graf 4) je razvidno, da je največ pacientov poročenih 
40 % (20), sledijo ovdoveli s 24 % (12), nato so samski s 16 % (8), razvezani z 12 % (6) in    
8 % (4) je takih, ki ţivijo v izvenzakonski skupnosti.   
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4.2 Rezultati anketnega vprašalnika 
 
Naslednji sklop so obsegala vprašanja o sladkorni bolezni. Ţeleli smo ugotoviti, ali 
anketiranci vedo, kaj sta sladkorna bolezen in insulin, kako se vprašani prehranjujejo, kakšne 
prehranske navade imajo in kakšen je njihov ritem prehranjevanja ter kje dobijo največ 
informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih.  
 
Graf  5: Kaj je sladkorna bolezen? 
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Med anketiranci je bilo vedenje o tem, kaj je sladkorna bolezen, zelo različno. Navedene so 
bile definicije in malo jih je odgovorilo pravilno (graf 5). Pravilen odgovor, da ta bolezen 
nastane zaradi nezadostnega izločanja insulina iz celic trebušne slinavke, je izbralo 38 % (19); 
30 % (15) jih je menilo, da je sladkorna bolezen stanje, ki nastane zaradi prekomernega 
izločanja insulina iz celic jeter; 26 % (13) pa, da je sladkorna bolezen stanje, ki nastane zaradi 
nezadostnega izločanja insulina iz jetrnih celic; 6 % (3) jih je odgovorilo, da je sladkorna 
bolezen stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja glukagona iz jetrnih celic.  
Pravilen odgovor: Sladkorna bolezen je stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja 
insulina iz celic trebušne slinavke.  
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Graf  6: Kaj je insulin? 
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Na vprašanje: »Kaj je insulin?« so anketiranci izbrali različne odgovore (6). Največ jih je 
odgovorilo pravilno, da je insulin hormon, in sicer 42 % (21); 24 % (12) jih je obkroţilo, da je 
insulin kompleksen ogljikov hidrat; 22 % (11) jih je obkroţilo, da je insulin nasičena 
maščoba; 12 % (6) pa je izbralo odgovor, da je insulin vitamin. 
Pravilen odgovor: Insulin je hormon.  
 
Graf  7: Priporočljiva prehrana 
3
1
46
0
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
Priporočljiva prehrana
Š
t.
 a
n
k
e
ti
ra
n
c
e
v
  
 .
..
Ţivila z veliko
maščobami
Ţivila z veliko natrija
Ţivila z veliko
prehranskimi
vlakninami
Sladka ţivila
 
 
Odgovori na vprašanje: »Kakšna prehrana je zelo priporočljiva za paciente s sladkorno 
boleznijo?« so bili odgovori kar enotni (graf 7). Največ jih je odgovorilo, da so najbolj 
priporočljiva ţivila z veliko prehranskimi vlakninami, in to kar 92 % (46), sledijo odgovori, 
da so priporočljiva ţivila z veliko maščobami 6 % (3), 2 % (1) je menil, da so to ţivila z 
veliko natrija. Nihče 0 % (0) ni izbral odgovora, da so to sladka ţivila.     
Pravilen odgovor: Ţivila z veliko prehranskimi vlakninami. 
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Graf  8: Struktura uţivanja zajtrka 
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Med vprašanimi pacienti s sladkorno boleznijo zajtrkuje 78 % (39) vprašanih, ne zajtrkuje jih 
14 % (7), včasih jih zajtrkuje 8 % (4) (graf 8).    
 
Graf  9: Najpomembnejši obrok anketirancev 
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Največ anketirancev, kar 36 % (18), je odgovorilo, da so kar vsi obroki enako pomembni, 
sledi izbor kosila z 32 % (16), zajtrk je pomemben 18 % (9) vprašanim, večerja 10 % (5), 
najmanj vprašanih 4 % (2) je kot pomembno izbralo malico (graf 9). 
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Graf  10: Zauţiti obroki 
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Na vprašanje o številu zauţitih obrokov (graf 10) so pacienti razkrili, da jih 78 % (39) uţiva 
štiri obroke na dan; 24 % (12) jih uţiva pet ali več obrokov na dan; 16 % (8) jih uţiva tri 
obroke ne dan; 2 % (1) uţiva le dva ali manj obrokov dnevno.   
Pravilen odgovor: Vsaj 4 obroke.  
 
Graf  11: Uţivanje zadnjega obroka v dnevu 
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Zadnji obrok v dnevu največ anketirancev uţivajo (graf 11) med 18. in 19. uro 52 % (26);    
30 % (15) med 19. in 21. uro; 16 % (8) pred 18. uro; 2 % (1) po 21. uri. 
Pravilen odgovor:  Pred 18. uro.   
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Graf  12: V prehrani najpogosteje uţivate 
2
26
17
28
27
0
5
10
15
20
25
30
Najpogostejša uživanja v prehrani 
Š
t.
 o
d
g
o
v
o
ro
v
  
..
.
Ţitarice
Meso
Mlečne izdelke
Sadje in zelenjavo
Škrobna ţivila
 
 
Kolikokrat je bila posamezna skupina obkroţena prikazuje graf 12. Sadje in zelenjava je bila 
obkroţena v 28 % (28-krat); škrobna ţivila v 27 % (27-krat); meso 26 % (26-krat); mlečni 
izdelki 17 % (17-krat); ţitarice 2 % (2-krat).  
 
Graf  13: Kaj od naštetega najbolj pogosto uţivate v svoji prehrani? 
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Graf 13 prikazuje izbor odgovorov na vprašanje: »Kaj od naštetega najbolj pogosto uţivate v 
svoji prehrani?«. Anketiranci so odgovorili, da jih največ, in sicer 28 % (14) uţiva škrobna 
ţivila ter sadje in zelenjavo; meso ter sadje in zelenjavo uţiva kar 22 % (11) anketirancev; 
meso in škrobna ţivila 16 % (8) anketirancev; meso in mlečne izdelke 14 % (7) anketirancev;  
mlečne izdelke in škrobna ţivila 10 % (5) anketirancev;  mlečne izdelke ter sadje in zelenjavo 
6 % (3) anketirancev;  mlečne izdelke in ţitarice pa uţiva 4 % (2).   
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Graf  14: Katere jedi pogosteje uţivate? 
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Kolikokrat je bila posamezna jed obkroţena, prikazuje graf 14. Priloga je bila obkroţena v   
39 % (39-krat); prikuha v 30 % (30-krat); solata v 27 % (27-krat); sladica v 4 % (4-krat); nič 
od naštetega 0 % (0-krat).  
 
Graf  15: Kakšne kombinacije jedi najpogosteje uţivate? 
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Anketiranci poleg glavne jedi zauţijejo še (graf 15) prilogo in prikuho v 38 % (19); prilogo in 
solato v 32 % (16); prikuho in solato v 22 % (11); prilogo in sladico v 8 % (4). 
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Graf  16: Uţivanje izdelkov za diabetike 
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Na vprašanje: »Ali posegate po posebnih izdelkih za diabetike?« so anketiranci odgovorili 
(graf 16), da 72 % (36) ne uţiva izdelkov za diabetike; 14 % (7) jih uţiva izdelke za diabetike; 
8 % (4) jih uţiva, če niso predragi; 6 % (3) jih uţiva po potrebi.    
 
Graf  17: Uţivanje prehranskih dopolnil 
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Na vprašanje: »Poleg prehrane uţivate tudi prehranska dopolnila?« je 68 % (34) anketirancev 
odgovorilo, da prehranskih dopolnil ne uţivajo, občasno jih uţiva 22 % (11) in 1 % (5) 
prehranskih dopolnil ne uţiva (graf 17).   
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Graf  18: Uţivanje količine tekočin na dan 
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Anketiranci so na vprašanje zauţiti tekočini na dan odgovorili, da jih 52 % (26) popije do 0,5 
litra na dan; 26 % (13) jih popije 0,5–1 liter na dan; 14 % (7) jih popije 1–1,5 litra na dan; 8 % 
(4) jih popije več kot 1,5 litra na dan (graf 18).  
Ustrezen odgovor: Več kot 1,5 litra na dan. 
 
Graf  19: Uţivanje sadja in zelenjave na dan 
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Na vprašanje o količini dnevno zauţitega sadja in zelenjave je 64 % (32) pacientov 
odgovorilo, da  uţivajo do 100 g sadja in zelenjave na dan; 18 % (9) jih uţiva do 300 g na 
dan; 12 % (6) jih uţiva do 200 g na dan; 6 % (3) jih uţiva 400 in več g na dan (graf 19).     
Ustrezen odgovor: 400 g dnevno.  
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Graf  20: Primerna telesna teţa 
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Večina anketiranih 78 % (39) odgovori, da se zaveda, da nima primerne telesne teţe in 22 % 
(11) pa jih meni, da je njihova teţa primerna (graf 20).  
 
Graf  21: Pridobivanje informacij 
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Na zastavljeno vprašanje: »Od koga ste si pridobili največ informacij o zdravi prehrani in 
prehranskih dopolnilih?« so anketiranci odgovorili, da so si največ informacij pridobili preko 
medijev in sicer 46 % (23); od zdravstvenih delavcev pa jih pridobi informacije 38 % (19); od 
svojcev in prijateljev pa 16 % (8) (graf 21).  
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Graf  22: Pridobivanje informacij od zdravstvenih delavcev 
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Med odgovori, da so pridobili informacije od zdravstvenih delavcev prevladujejo tisti, ki so 
jih informirale diplomirane medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege, bolničarji, teh je 24 
% (12); 12 % (6) so informirali zdravniki; 2 % (1) pa drugo zdravstveno osebje (socialni 
delavec, patronaţna medicinska sestra, delovni terapevt) (graf 22).  
 
Graf  23: Pridobivanje informacij preko medijev 
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Preko medijev so si anketiranci pridobili največ informacij iz letakov, in sicer 24 % (12);     
10 % (5) preko revij; 8 % (4) preko televizije; 4 % (2) preko plakatov (graf 23).  
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Graf  24: Pomen pridobljenih informacij  
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Anketiranci so večinoma odgovorili, da so informacije, ki jih pridobijo, za njih koristne oz. 
pomembne za njihovo zdravje in boljše počutje, saj jih je pritrdilno odgovorilo kar 66 % (33). 
Nekateri 24 % (12) menijo, da pridobljene informacije niso koristne, nekateri pa ne vedo, kaj 
informacije pomenijo, teh je 10 % (5) (graf 24).   
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5 RAZPRAVA 
 
Raziskava je potekala od 7. do 10. septembra 2008. Izvedeli smo jo v diabetološkem 
dispanzerju v Ilirski Bistrici, kjer smo razdelili anketni vprašalnik, ki je zajemal dvajset 
vprašanj. Vprašanja so bila razvrščena tako, da so bila na začetku vprašanja o demografskih 
podatkih pacienta. Sledila so vprašanja o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih ter o 
informiranosti pacientov o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih.  
V diabetološki ambulanti je bilo v letu 2008 vodenih 515 prvih in 1257 nadaljnjih pregledov. 
Vsak pacient pride štiri do petkrat na leto na reden pregled v dispanzer. Za nadaljnje preglede, 
se dogovori z zdravnikom glede na svoje stanje. Na novo odkriti pacienti prihajajo na pregled 
zaporedno tri do štiri dni, potem pa na en mesec. Če se sladkorna bolezen v tem času uredi z 
dieto, jim zdravnik odredi nadaljnje preglede na tri do štiri mesece. Vsi pacienti  prihajajo na 
tešče, ker se jim izmeri vrednosti glukoze v krvi in opravi HbA1c. Vsak mora dati tudi jutranji 
urin. Vsakič se jim meri telesna teţa, da se vidi, kako jo vzdrţujejo. V raziskavo je bilo 
vključenih 50 pacientov s sladkorno boleznijo, ki so prišli na redni pregled. Sodelovalo je 28 
ţensk in 22 moških.  
 
5.1 Demografski podatki 
 
V prvem delu smo spraševali po demografskih podatkih. Raziskava je pokazala, da prevladuje 
ţenski spol. Po starostni strukturi je največ anketiranih iz starostne skupine 50–59 let. Iz tega 
lahko sklepamo, da za sladkorno boleznijo zbolijo večinoma starejši ljudje. Iz raziskave je 
razvidno, da je med anketiranci največ takšnih, ki so končali poklicno šolo. Največ 
anketirancev je poročenih, sledijo ovdoveli.  
 
5.2 Znanje o sladkorni bolezni in pomen promocije  
 
V drugem delu smo s pomočjo petnajstih vprašanj ugotavljali, kako so seznanjeni s sladkorno 
boleznijo. Iz odgovorov, ki smo jih prejeli, smo ugotovili, da so anketiranci v dilemi. 
Navedene so bile definicije sladkorne bolezni, insulina, a malo (38 %) jih je odgovorilo 
pravilno. Sklepamo, da imajo pacienti premalo znanja o sladkorni bolezni in ne vedo, kakšno 
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bolezen imajo. Sladkorna bolezen je stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja insulina 
iz celic trebušne slinavke. Na vprašanje o insulinu jih je skoraj polovica (42 %) odgovorilo 
pravilno, vendar vsi ne vedo, da je insulin hormon, ki nastaja v celicah B Langerhansovih 
otočkov trebušne slinavke. 
Trebušna slinavka je organ pod ţelodcem, v zgornjem delu trebuha. Proizvaja presnovne 
sokove. V tako imenovanih beta celicah navedene ţleze se tvori hormon insulin, ki je vaţen 
za prebavo. Insulin skrbi, da nivo sladkorja ni nikoli previsok (4).   
Iz raziskave je bilo razvidno, da so bili odgovorili na vprašanje o priporočljivi prehrani kar 
enotni. Pravilno jih je odgovorilo kar 92 % anketirancev. Najbolj priporočljiva prehrana za 
paciente s sladkorno boleznijo so ţivila z veliko prehranskimi vlakninami. Ministrstvo za 
zdravje priporoča, da bi ţenske zauţile 3 g/MJ prehranske vlaknine na dan, moški pa 2,3 g/MJ 
prehranske vlaknine na dan (2). Prehranske vlaknine so tisti ogljikovi hidrati, ki jih človeški 
organizem ne prebavi. Prehranska vlaknina vpliva na izboljšanje presnovnega stanja pri 
pacientih s sladkorno boleznijo. Prehranska vlaknina naj bo zauţita s prehrano in ne s 
prehranskimi dopolnili (6).   
78 % anketirancev uţiva zajtrk. S tem se zavedajo, da je to pomemben obrok in da ga ne 
smejo izpustiti. Ko spimo, se nivo sladkorja v krvi zniţa, zato ga moramo nadomestiti z 
zajtrkom, da dobi telo potrebno glukozo. Tako zajtrk uravnava apetit skozi cel dan in prebudi 
metabolizem. Sestavni del vsakega zajtrka naj bodo ogljikohidratna ţivila, bogata s 
prehranskimi vlakninami (50). Kot pravijo, se dan začne z zajtrkom.  
Med najpomembnejše obroke štejejo vse obroke s kar 36 %. 32 % anketirancev meni, da je 
najpomembnejše kosilo. Uţivati je potrebno vse obroke. V enem dnevu naj se zauţijejo 
najmanj tri obroke, po moţnosti pa pet obrokov ali celo še povečerek (za zaščito pred nočno 
hipoglikemijo). Zajtrk in dopoldanska malica predstavljata 40 %, kosilo in popoldanska 
malica 40 %, večerja pa 20 % dnevne količine energije (22). 78 % anketiranih se zaveda teh 
dejstev in zauţije štiri obroke na dan.  
Zadnji obrok naj bi vsi zauţili pred 18. uro popoldne. Zadnji obrok kar 52 % anketirancev 
zauţije med 18. in 19. uro.  
Med obroki anketiranci najpogosteje uţivajo škrobna ţivila ter sadje in zelenjavo (28 %). 
Nekateri uţivajo tudi meso ter sadje in zelenjavo (22 %). Premalo pa je ţitaric. Uravnoteţena 
prehrana temelji na škrobnih ţivilih ter sadju in zelenjavi, ki naj bi jo zauţili večkrat na dan. 
Priporočila Ministrstva za zdravje so, da bi zauţili 50–70 % ogljikovih hidratov, sadja in 
zelenjave pa 400 g na dan (2).    
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Poleg glavne jedi kar 38 % anketirancev zauţije prilogo in prikuho, 32 % pa prilogo in solato. 
Uravnoteţen kroţnik je tisti, pri katerem priloga pokriva 2/5, zelenjava prav tako 2/5 in mesna 
jed 1/5 kroţnika ter skodelico solate in košček kruha (polnozrnati, črni). Glavna jed pa lahko 
sestoji tudi iz dveh jedi (škrobne in mesne). Takrat je razmerje 1/4 mesa in 2/4 škrobnega 
ţivila, velika skodelica solate in košček kruha. K takemu obroku dodamo še sadje ali 
zelenjavno juho. Lahko pa sta za glavno jed dve jedi in omaka, pri tem je 1/4 mesa, 1/4 omake 
in 2/4 priloge ter velika porcija solate in košček kruha. Sadje naj bo tudi sestavni del zajtrka 
ali malice. Sadje je lahko tudi v obliki sadnih sokov (3).  
Raziskava je pokazala, da 72 % anketirancev ne uţiva izdelkov za diabetike. Zavedajo se, da 
se nekatere »diabetične« in »dietetične« odsvetuje, ker vsebujejo več maščob kot običajni 
izdelki. Ti izdelki so tudi draţji in njihovo agresivno trţenje daje laţen občutek, da so v 
prehrani pacientov s sladkorno boleznijo koristni (6).  
Raziskava je razkrila, da 68 % anketirancev ne posega po prehranskih dopolnilih.  Prehranska 
dopolnila so lahko vsakodnevni dodatek v naši prehrani, vendar pa ne morejo nadomestiti 
zdravega načina ţivljenja. Pomagajo pa k temu, da je prehrana pacienta bolj uravnoteţena in 
polnovredna.   
Raziskava je tudi pokazala, da pacienti s sladkorno boleznijo ne zauţijejo dovolj tekočine na 
dan. Večina (52 %) jih zauţije do 0,5 litra na dan. V telo naj bi s hrano in pijačo dnevno 
vnesli pribliţno 2,5 litra vode. S hrano naj bi jo zauţili pribliţno 1 liter, s pijačo pa 1,5 litra na 
dan. Nekaj vode telo ustvari tudi samo v presnovnih procesih (14).   
Pacienti dnevno zauţijejo premalo sadja in zelenjave. Kar 46 % jih je v anketi odgovorilo, da 
zauţije 100 g na dan. Sadje in zelenjavo bi bilo priporočljivo kot škrobna ţivila zauţiti 
večkrat na dan. Pri vsakem glavnem obroku naj bi bila velika skodelica solate, pri malici pa 
sadje ali sadni sok. Izbira se lahko sveţe, lokalno pridelano sadje in zelenjavo, ki ga mora biti 
400 g na dan (2).  
Iz podatkov raziskave je razvidno, da pacienti s sladkorno boleznijo niso zadovoljeni s svojo 
telesno teţo. 78 % jih je odgovorilo, da se zavedajo, da imajo prekomerno telesno teţo. 
Najpomembnejši dejavnik za razvoj čezmerne telesne teţe in debelosti so nezdrave 
prehranjevalne navade (51). S hrano telo dobi več energije, kot je porabi, zato se odvečne 
kalorije kopičijo v obliki maščobe. To se pa pozna na telesni teţi pacienta, ker se pravilno ne 
prehranjuje in kalorij, ki jih zauţije, ne porabi z delom. Telesne teţe pacienti ne smejo samo 
zmanjšati, ampak jo tudi ohranjati, in to v takšni meri, kolikor je potrebno za izboljšanje 
zdravstvenega stanja. Odvečni kilogrami pomembno ogroţajo pacientovo zdravje (6).  
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Iz rezultatov je bilo razvidno, da je kar 46 % anketirancev najbolj informiranih preko medijev 
in 38 % od zdravstvenih delavcev. Največ znanja pridobijo iz letakov in od zdravstvenega 
osebja (diplomiranih medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in bolničarjev).  
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji. Zdravstvena vzgoja in 
izobraţevanje sta na prvem mestu, ker sta osnova zdravljenja. Vsak pacient ju mora biti 
deleţen tako ob odkritju kot zdravljenju bolezni. Pacient potrebuje znanje o svoji bolezni, da 
se nauči, kako spremeniti način prehranjevanja in tudi nekatere druge ţivljenjske navade. 
Naučiti se mora tudi določenih veščin. Za pacienta je zelo pomembno tudi dobro opazovanje 
samega sebe in poznavanje akutnih in kroničnih zapletov sladkorne bolezni. Medicinska 
sestra izvaja pri pacientih primarno, sekundarno in terciarno preventivno zdravstveno 
dejavnost (8).  
Iz podatkov raziskave je razvidno, da 66 % anketirancev meni, da so pridobljene informacije 
koristne in pomembne za njihovo zdravje in boljše počutje. Diplomirana medicinska sestra 
ima pomembno vlogo pri razlagi o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih. Informacije, ki 
jih poda pacientom, morajo biti jasne, da jih razumejo in razjasnijo svoja prepričanja in 
stališča ter oblikujejo nova, razjasnijo in oblikujejo nove vrednote, pazijo na lastno ravnanje z 
zdravjem, se naučijo spoštovati stališča in vrednote drugih ljudi, se naučijo razumeti posledice 
svojih stališč in razvijejo spretnosti in sposobnosti za krepitev, ohranjanje in uveljavljanje 
zdravja.  
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Zdravstvena vzgoja in izobraţevanje sta na prvem mestu, ker sta osnova zdravljenja. 
Zdravstvena vzgoja je v svetu temeljnega pomena za širše prebivalstvo in se pogosto začne s 
svetovanjem. Prizadeva si, da bi posameznik imel zdravje za največjo vrednoto, da bi 
oblikoval pozitivna stališča do zdravja in bi ta stališča tudi uresničil. Prebivalstvo uči, kako se 
izogibati boleznim in kako pravilno ukrepati, če slučajno pride do njih. Opozarja, kaj je 
zdravo in kaj škodljivo za zdravje. Vsak človek se zaveda, da bo najbolj poskrbel zase, če bo 
priporočila upošteval. Zdrava prehrana je bistvenega pomena pri vzdrţevanju telesa, zdravega 
in sposobnega za delo. Večina pacientov s sladkorno boleznijo je starejših. Starejši ljudje pa 
ne razmišljajo, kaj je dobro in kaj je slabo za njihovo zdravje. Včasih niso bili pozorni na 
sestavine za pripravo obroka, sedaj pa je to bistvenega pomena, če hočejo vzdrţevati pravilno 
ravnovesje v telesu. Res je, da je bila včasih prehrana po kakovosti drugačna od današnje, ker 
je bila naravna in pridelana doma. Veliko kalorij, ki so jih pridobili z obroki, so porabili z 
delom. Največ ilirskobistriških prebivalcev je bilo kmetov, ki so delali na poljih in so porabili 
vse kalorije, kar so jih zauţili z obroki. Sedaj pa večina prebivalstva dela v tovarnah in nima 
časa za pridelavo sveţe hrane. Hrano kupujejo v trgovinah, ta pa je umetno pridelana in 
nezdrava hrana. Večina pacientov zauţije več hrane, kot so njihove potrebe, a odvečnih 
kalorij ne porabi. Današnje prebivalstvo ima prenatrpan delavnik, tako da si nima časa vzeti 
ene ure za telesno vadbo. Zato opazimo mnogo predebelih ljudi, kar opominja na nepravilno 
prehrano in na premajhno fizično aktivnost. Vse skupaj poslabša še stres in v takšni situaciji 
največkrat poseţemo po hrani, ki ima veliko maščob in sladkorjev.  
Z dobro hrano pa so povezane vse vesele in ţalostne prireditve, srečanja, gostovanja, 
obletnice in praznovanja, ne da bi se zavedali, da vsaka hrana ni primerna za vse. Ljudje 
dajejo prevelik poudarek na hrano, premalo pa so pozorni, ali je ta hrana zdrava  in energijsko 
uravnoteţena. Najbolj preprosto se je prehranjevati doma. Vsebina hladilnika in omare ter 
meni obroka so pod našim nadzorom. Bolj vprašljivo prehranjevanje je v restavracijah in na 
zabavah, ker se ne ve, koliko kalorij vsebuje obrok in ali je za posameznika  sestavljen 
pravilno.  
Diplomirana medicinska sestra v diabetološkem dispanzerju v Ilirski Bistrici paciente s 
sladkorno boleznijo poučuje, katera hrana je primerna zanje. Na začetku paciente seznani z 
osnovnimi značilnostmi sladkorne bolezni, pove, kako lahko sami uravnavajo raven glukoze v 
krvi s telesno dejavnostjo, s skrbjo za normalno telesno teţo, z zdravo prehrano in 
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obvladovanjem drugih dejavnikov tveganja (stres, zvišan tlak, kajenje). Seznani jih tudi z 
načini zdravljenja in kroničnimi zapleti sladkorne bolezni, ki se lahko pojavijo. Poudari tudi, 
da so prehranska dopolnila namenjena dopolnjevanju in ne nadomestitvi zdrave prehrane. 
Prehranska dopolnila učinkovito pripomorejo k temu, da je prehrana bolj uravnoteţena in 
polnovredna. Diplomirana medicinska sestra pozna okolje, v katerem deluje in pozna ljudi, ki 
prihajajo na pregled. Seznanjena je z običaji in navadami prebivalstva. Tako se pogovarja in 
jih uči o zdravi prehrani, ki je značilna za primorsko regijo.  
Z raziskavo smo ugotovili, da pacienti s sladkorno boleznijo niso dovolj seznanjeni s 
pomenom zdrave prehrane in prehranskih dopolnil. Pacienti premalo vedo o sladkorni 
bolezni. Nekaj slišijo, a si le malo zapomnijo. Koristila bi jim dodatna srečanja, na katerih bi 
se bolj intenzivno pogovarjali, kaj je dobro zanje in kaj ne, kako naj zauţijejo hrano, kako naj 
si pripravijo obrok, kolikokrat na dan naj jedo, kakšne kombinacije ţivil so zanje bolj 
primerne in kako se navaditi na drugačno ţivljenje s sladkorno boleznijo.  
Ugotovljeno je bilo, da pacienti uţivajo premalo sadja in zelenjave ter premalo pijejo na dan.  
Informacije bi bile bolj koristne, če bi jih večina dobila od zdravstvenega osebja ne le od 
medijev. Starejši ljudje tudi slabo slišijo in ne razumejo dobro, zato te informacije, ki jih 
slišijo, lahko narobe razumejo. Bolje bi bilo, da zdravstveno osebje pove pacientu, kaj je 
boljše zanj in ga preveri, če je razumel, kar mu je bilo povedano. Tako dobi povratno 
informacijo, da je pacient informacije razumel in jih upošteval. To se preveri na naslednjem 
pregledu v dispanzerju.  
Diplomirana medicinska sestra ima pomembno zdravstveno-vzgojno vlogo. Veliko pozornost 
mora posvetiti motivaciji. Za vsakega posameznika mora ugotoviti, kaj bi ga motiviralo za 
način zdravljenja. Na začetku se posveti potrebam, ki po pacientovem mnenju zahtevajo 
takojšnjo pozornost, nato se posveti še prihodnjim teţavam. Po postavitvi diagnoze se usmeri 
k zdravi prehrani, ki je temeljnega pomena za zdravje pacientov s sladkorno boleznijo. S 
pacientom se pogovori o njegovem dosedanjem ţivljenju, delu in razmerah, v katerih je ţivel. 
Na podlagi podatkov, ki jih pridobi, si diplomirana medicinska sestra ustvari celotno podobo 
o pacientu in njegovih pričakovanjih ter o ciljih in motivih. Tako ima diplomirana medicinska 
sestra vlogo izvajalca zdravstvene nege v smislu spodbujanja in učenja o pomembnosti zdrave 
prehrane z rednimi obroki, raznolikostjo jedi, zmernosti v količini in sestavi jedi. S tem 
ugotovi tudi, kako se pacient prehranjuje, koliko obrokov zauţije in kako si obrok pripravi. 
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Priloga 1: Glikirani hemoglobin – HbA1c 
 
Hemoglobin 
Je barvilo (beljakovina) rdečih krvnih telesc (eritrocitov). Zbira se v krvnih telescih, ki jih 
tvori kostni mozeg, in sluţi za prenašanje kisika (4). Kisik se prenaša iz pljuč do vseh delov 
telesa. Kisik je zelo pomemben za presnovo – energetske procese v celicah. Na tej poti se nanj 
veţe glukoza (sladkor). Če je v krvi veliko glukoze, se je veliko veţe tudi na hemoglobin. 
Vezava glukoze poteka počasi, zato hitri dvigi in padci količine glukoze v krvi nimajo 
velikega vpliva. Pomembnejša je povprečna količina glukoze v krvi. Ko je glukoza enkrat 
vezana na verigo hemoglobina A1c, ga ne more več zapustiti. Nanjo je vezana toliko časa, 
kolikor je ţivljenjska doba eritrocitov (dva do tri mesece). Spremembe v glikemiji, ki so 
posledica ukrepov urejanja sladkorne bolezni, se zato pokaţejo šele dva ali tri mesece po 
uvedbi sprememb. V tem času odmrejo vsi eritrociti, na katere je bila vezana glukoza, še 
preden so se spremembe v zdravljenju začele izvajati (52).       
 
Merjenje glikiranega hemoglobina – HbA1c 
Dober nadzor nad sladkorno boleznijo je za pacienta ključ do zdravja. Z rednim merjenjem 
krvnega sladkorja ob različnih urah dneva preverja trenutne vrednosti krvnega sladkorja, ki 
preko dneva lahko nihajo. Pogosto merjenje krvnega sladkorja je dober način nadzora nad 
sladkorno boleznijo, vendar izmerjene vrednosti krvnega sladkorja ne nudijo celostnega 
vpogleda v urejenost sladkorne bolezni. Pomembna je meritev glikiranega hemoglobina. Tako 
lahko ocenimo povprečno vrednost krvnega sladkorja za dobo zadnjih dveh do treh mesecev 
(53). 
 
Meritve glikiranega hemoglobina 
Količina glukoze vezane na hemoglobin, je izmerljiva. Normalna vrednost HbA1c pri zdravih 
ljudeh je od 4 do 6 %. Pri pacientih s sladkorno boleznijo pa je HbA1c pod 6,5 %. Tako je po 
evropskih in ameriških merilih sladkorna bolezen zelo dobro urejena, če je pod 7 % (52).  
Ciljna vrednost pri otrocih pa je okrog 7,5 %. Diabetolog te vrednosti prilagodi posamezniku 
(53).  
Izmerjeni glikirani hemoglobin izraţamo v odstotkih (preglednica 9). Ti odstotki kaţejo na 
povprečno dnevno raven glukoze v krvi za zadnje tri mesece (52).   
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Preglednica 9: Primerjava med vrednostjo HbA1c in rezultati dnevnih meritev (53) 
 
Vrednost HbA1c Povprečje dnevnih meritev  Nadzor nad sladkorno boleznijo  
14 % 20 mmol/L Zelo slab 
10 % 13,9 mmol/L Slab 
9 % 11,6 mmol/L Slab 
8 %  10 mmol/L Mejni – ciljna vrednost pri otrocih 7,5 % 
7 % 8,3 mmol/L Mejni 
6,5 % 7,5 mmol/L Dober – ciljna vrednost 
6 % 6,7 mmol/L Zelo dober 
 
Kako pri vodenju sladkorne bolezni pomaga določanje vrednosti HbA1c? 
Če je vrednost HbA1c višja od 6,5 %, je opozorilni znak, da vodenje sladkorne bolezni lahko 
izboljšate. Diabetolog se bo odločil za prehod z diete na tablete ali s tablet na injiciranje 
insulina ali pa bo spremenil odmerek tablet ali insulina. Morda pa je čas za prehod na 
funkcionalno insulinsko črpalko. Tako bo krvni sladkor niţji in s tem niţji HbA1c (52).   
 
Merjenje HbA1c 
HbA1c je sestavni del pregleda v diabetološki ambulanti. Če je vrednost HbA1c pri pacientih 
s sladkorno boleznijo pod 6,5 %, ga merimo na vsakih šest mesecev. Pri pacientih z 
vrednostjo HbA1c nad 6,5 % ali pri pacientih, ki se prilagajajo zdravljenju, pa na tri mesece. 
Pacientom, ki se zdravijo z insulinom, se ga meri tudi na tri mesece (53). 
Dober nadzor nad sladkorno boleznijo zmanjšuje tveganje za nastanek poznih zapletov 
sladkorne bolezni. Te so bolezni srca in oţilja, okvare ţivčevja, bolezni ledvic in bolezni oči  
(52).   
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Priloga 2: Indeks telesne mase  
 
Preglednica 10 : Indeks telesne mase (12) 
 
Indeks telesne mase 
18,5 ali manj                   premajhna telesna teţa 
18,5 do 25                       normalna telesna teţa 
25 do 30                          čezmerna telesna teţa 
30 in več                         debelost 
 
Preglednica 11: Povprečne energijske vrednosti za različne vrste dela (1) 
 
 Lahko delo Srednje delo Teţko delo Zelo teţko delo 
Moški (65 kg) v 
24 urah 
Na 1 kg teţe 
 
11,3 
0,17 
 
12,6 
0,19 
 
14,6 
0,23 
 
16,7 
0,26 
Ţenske (55 kg) 
v 24 urah  
Na 1 kg teţe 
 
8,4 
0,15 
 
9,2 
0,17 
 
10,9 
0,20 
 
12,5 
0,23 
 
Preglednica 12: Odbitek energije glede na starost pacienta (1) 
 
Starost Odbitek v % 
Do 29 let 0 
30 do 39 let 3 
40 do 49 let 6 
50 do 59 let 14 
60 do 69 let 21 
Nad 70 let 31 
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Preglednica 13: Normalna telesna masa (12) 
 
 A: neţna konstitucija, B: srednje močna konstitucija; C: močna konstitucija                                  
Ţenske, teţa v kg Moški, teţa v kg 
Višina 
(cm) 
20 let 25 let 30 let in 
več 
Višina 
(cm) 
20 let 25 let 30 let in 
več 
 
142,5 
A – 43,0  
B – 47,6 
C – 53,0 
44,0 
49,9 
55,3 
45,3 
50,3 
56,6 
 
150 
45,8 
50,7 
57,1 
47,6 
53,0 
59,3 
49,4 
54,8 
61,6 
 
145 
A – 43,5 
B – 48,5 
C – 53,9 
44,8 
49,8 
56,2 
46,2 
51,2 
57,5 
 
152,5 
46,7 
51,6 
58,0 
48,6 
53,9 
60,7 
50,3 
55,7 
62,5 
 
147,5 
A – 44,4 
B – 49,4 
C – 55,7 
45,8 
50,7 
57,1 
47,1 
52,1 
58,4 
 
155 
47,6 
53,0 
59,3 
49,4 
54,8 
61,8 
51,2 
56,6 
63,4 
 
150 
A – 45,3 
B – 50,3 
C – 56,6 
46,7 
51,6 
58,0 
47,6 
53,0 
59,8 
 
157,5 
48,9 
54,4 
61,2 
50,7 
56,2 
63,0 
52,1 
58,0 
65,2 
 
152,5 
A – 46,7 
B – 51,6 
C – 53,0 
47,1 
52,6 
59,3 
48,5 
53,9 
60,7 
 
160 
50,3 
55,7 
62,5 
52,1 
58,0 
65,2 
53,5 
59,3 
66,6 
 
155 
 
A – 47,6 
B – 53,0 
C – 59,8 
48,6 
53,8 
60,7 
49,8 
55,3 
62,1 
 
162,5 
51,6 
57,5 
64,8 
53,9 
59,8 
67,0 
55,3 
61,2 
68,9 
 
157,5 
A – 48,9 
B – 54,4 
C – 61,2 
50,3 
55,7 
62,5 
51,2 
56,6 
63,9 
 
165 
53,5 
59,3 
66,6 
55,7 
61,6 
69,3 
56,6 
63,0 
70,7 
 
160 
 
A – 50,3 
B – 55,9 
C – 62,5 
51,2 
57,1 
64,3 
52,5 
58,5 
65,7 
 
167,5 
55,3 
61,2 
68,9 
57,1 
63,4 
71,1 
58,4 
64,8 
72,9 
 
162,5 
 
A – 51,2 
B – 57,1 
C – 64,3 
52,2 
58,4 
65,7 
53,9 
59,8 
67,5 
 
170 
56,6 
63,0 
70,7 
58,9 
65,2 
72,4 
59,8 
66,6 
74,7 
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 A: neţna konstitucija, B: srednje močna konstitucija; C: močna konstitucija                                  
Ţenske, teţa v kg Moški, teţa v kg 
 
165 
 
A – 53,0 
B – 58,9 
C – 66,1 
54,4 
60,2 
67,5 
55,7 
61,6 
69,3 
 
172,5 
58,4 
64,8 
73,0 
60,2 
67,0 
75,2 
61,6 
68,4 
77,0 
 
167,5 
 
A – 54,9 
B – 60,7 
C – 68,4 
55,7 
62,1 
69,8 
57,1 
63,4 
71,6 
 
175 
59,8 
66,6 
74,7 
62,1 
68,9 
77,5 
63,9 
70,7 
79,3 
 
170 
 
A – 56,2 
B – 62,5 
C – 70,2 
57,6 
63,9 
71,6 
58,9 
65,2 
73,3 
 
177,5 
61,6 
68,4 
77,0 
63,9 
71,1 
79,7 
65,7 
72,9 
82,0 
 
172,5 
 
A – 57,5 
B – 63,9 
C – 72,0 
59,3 
65,7 
73,8 
60,2 
67,0 
75,7 
 
180 
63,9 
70,7 
79,3 
65,1 
73,4 
82,4 
68,0 
75,7 
85,2 
 
175 
 
A – 59,3 
B – 65,7 
C – 73,8 
60,7 
67,5 
75,7 
61,6 
68,4 
77,0 
 
183 
65,7 
72,9 
82,0 
68,4 
76,1 
85,6 
70,7 
78,4 
87,9 
 
178 
 
A – 60,7 
B – 67,5 
C – 76,1 
62,1 
68,9 
77,5 
63,4 
70,2 
78,9 
 
185,5 
68,0 
75,2 
84,3 
71,7 
78,8 
88,3 
72,9 
81,8 
91,1 
 
180 
 
A – 63,0 
B – 69,8 
C – 78,4 
63,4 
70,7 
79,7 
64,8 
72,0 
81,1 
 
188 
69,8 
77,6 
87,0 
73,0 
81,1 
91,1 
75,7 
83,8 
94,2 
 
 
 
 
 
 Priloga 3: Pregled glikemičnih indeksov različnih ţivil  
Zdrava prehrana in prehranska dopolnila pri pacientih s sladkorno boleznijo  79 
Priloga 3: Pregled glikemičnih indeksov različnih ţivil (12) 
 
                                           Glikemični indeks                                                Glikemični indeks 
                                             glukoza      kruh                                                    glukoza      kruh 
                                             =100          =100                                                    =100         =100 
ŠKROBNA ŢIVILA 
Kaša, ajdova, kuhana 45 64 Yam 37 73 
Kaša, prosena, kuhana 71 101 Kus kus, kuhan 65 93 
Kosmiči, ječmenovi 50 72 Moka, bela 69 99 
Kosmiči, koruzni 81 116 Moka, ajdova 54 78 
Kosmiči, pšenični 77 110 Moka, polnozrnata 71 101 
Kosmiči, ovseni 58 83 Moka, prosena 107 153 
Kosmiči, ovseni, instant 66 94 Moka, koruzna 109 56 
Kosmiči, riţevi 87 124 Moka, rţena 34 48 
Koruzna tortilja 52 74 Misliji 49 69 
Koruzni čips 63 90 Ječmenov ješprenj, surov 22 32 
Koruzna pokovka 71 103 Ječmenov ješprenj, kuhan 25 36 
Kruh, beli 70 100 Polenta z margarino 69 99 
Kruh, črni 63 91 Poliran riţ, navaden, kuhan 69 99 
Kruh, graham 53 76 Poliran riţ »bangladeshi«, 
kuhan 
38 54 
Kruh, ovseni 47 68 Poliran riţ »basmati«, kuhan 58 83 
Kruh, ajdov 47 67 Polnozrnati riţ, kuhan 55 79 
Kruh, polnozrnati 56 80 Pšenični otrobi 30 43 
Kruh, rţeni 58 83 Pšenična tortilja 30 43 
Kruh, ječmenov  43 61 Pšenični zdrob 55 78 
Kruh, brezglutenski 73 104 Riţevi vaflji (kruh) 72 103 
Kruh, sojin 50 71 Sladka koruza v zrnju, 
kuhana 
53 78 
Kruh, pumpernickel 41 58 Toast, pšenični, beli 70 100 
Krompir, kuhan 50 72 Testenine, špageti, 
polnozrnati, kuhani 
37 53 
Krompir, instant pire 85 122 Testenine, navadni, kuhani 42 60 
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                                          Glikemični indeks                                                Glikemični indeks 
                                            glukoza      kruh                                                    glukoza      kruh 
                                            =100          =100                                                    =100         =100 
Krompir, pretlačen 65 93 Testenine, makaroni, 
navadni, kuhani 
47 67 
Krompir, pomfrit 75 107 Testenine, brezglutenske 68 97 
Krompirjevi cmoki 52 74 Tortelini, sirovi, kuhani 50 71 
Krompir z olupkom, 
pečen 
60 85 Ţemlja, bela, mlečna 95 136 
Krompir, mladi 57 81 Krekerji, polnozrnati, slani 59 84 
Krompirjev čips 54 77    
KREKERJI, PIŠKOTI, BISKVIT  
Biokeks (Medex) 61 87 Piškoti, navadni, »Albert« 51 73 
Francoski rogljiček 67 96 Puding, posneto mleko, brez 
sladkorja 
44 62 
Palačinke 102 146 Kolački z jabolkom, brez 
sladkorja 
48 69 
Palačinke, vaflji 76 109    
MLEKO IN MLEČNI IZDELKI 
Jogurt, navadni,  
3,2 % mm 
36 51 Mleko, posneto,  
1,6 % mm 
32 46 
Jogurt, Bifidus, posneti, 
navadni 
24 36 Mleko, sojino 44 63 
Jogurt, Bifidus, posneti, 
sadni 
33 47 Mleko, čokoladno, nemastno 34 49 
Jogurt, sojin, sadni 50 71 Sladoled, diabetični  39 55 
Mleko, polnomastno,  
3,2 % mm 
27 38 Sladoled, mlečni, navadni 61 87 
STROČNICE  
Fiţol, zrnje, kuhan 29 40 Zeleni stročji fiţol, surov 31 44 
Grah, surov ali  
zmrznjen 
30 42 Soja v zrnju, kuhana 18 25 
Korenje 47 68    
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                                          Glikemični indeks                                                 Glikemični indeks 
                                            glukoza      kruh                                                      glukoza      kruh 
                                            =100          =100                                                      =100         =100 
SADJE IN OREŠČKI 
Ananas 59 84 Hruška 33 47 
Arašidi 11 21 Jabolko 38 52 
Banana 52 74 Jabolčni krhlji 29 41 
Breskve 42 60 Jagode 40 57 
Češnje 22 32 Kivi 53 75 
Dateljni 103 147 Lubenica 72 103 
Fige, suhe 61 87 Marelice 57 82 
Grenivke 25 36 Marelice, suhe 31 44 
Grozdje, belo 46 66 Pomaranče 42 60 
Grozdje, rdeče 59 84 Slive  39 55 
Rozine 64 91    
SLADKOR IN DRUGO 
Glukoza 99 141 Frutabella, zelena 61 87 
Fruktoza 19 27 Čokolada, mlečna 43 61 
Med 55 78 Čokolada Twix 44 63 
PIJAČA 
Ananasov sok, dţus 46 66 Paradiţnikov sok 38 54 
Grenivkin sok, dţus 48 69 Kokakola 63 90 
Jabolčni sok 40 57 Fanta 68 97 
Korenčkov sok 43 61 Gatorade - izotonični napitek 78 111 
Pomarančni sok 52 74 Isostar - izotonični napitek 70 100 
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Priloga 4: Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani! 
 
Sem Manuela Zadnik, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij 
programa zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Zdrava prehrana in 
prehranska dopolnila pri pacientih s sladkorno boleznijo. Z izbrano temo ţelim preveriti 
vedenje pacientov o sladkorni bolezni, ugotoviti in raziskati uporabnost navodil o zdravi 
prehrani in prehranskih dopolnilih, preveriti znanje o pomen zdrave prehrane z rednimi 
obroki, raznolikostjo in sestavo jedi ter ugotoviti kaj menite o svoji telesni teţi.  
Anketa je anonimna in bo sluţila izključno tej nalogi. Vljudno Vas prosim, da odgovorite na 
sledeča vprašanja. Odgovarjajte tako, da obkroţite črko in vrstično oznako pred Vašim 
odgovorom.  
 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
1. Spol: 
a) moški. 
b) ţenski. 
2. Starost: 
a) Do 29 let. 
b) 30–39 let. 
c) 40–49 let. 
d) 50–59 let. 
e) 60–69 let. 
f) 70–79 let. 
g) Nad 80 let. 
3. Izobrazba: 
a) osnovna šola ali manj. 
b) poklicna šola. 
c) srednja ali višja šola. 
d) visoka strokovna šola. 
e) univerzitetna izobrazba. 
f) podiplomska izobrazba.  
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4. Zakonski stan: 
a) samski/a. 
b) poročen/a. 
c) razvezan/a. 
d) ovdovel/a. 
e) izvenzakonska skupnost. 
5. Kaj je sladkorna bolezen?  
a) Stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja insulina iz jetrnih celic. 
b) Stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja insulina iz celic trebušne 
slinavke. 
c) Stanje, ki nastane zaradi nezadostnega izločanja glukagona iz celic jeter. 
d) Stanje, ki nastane zaradi prekomernega izločanja insulina iz celic jeter. 
6. Kaj je insulin?  
a) Vitamin. 
b) Hormon. 
c) Nasičena maščoba. 
d) Kompleksen ogljikov hidrat. 
7. Kakšna prehrana je zelo priporočljiva za paciente s sladkorno boleznijo? 
a) Ţivila z veliko maščobami. 
b) Ţivila z veliko natrija. 
c) Ţivila z veliko prehranskimi vlakninami. 
d) Sladka ţivila. 
8. Ali zajtrkujete? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Včasih. 
9. Kateri obrok je za vas najbolj pomemben? 
a) Zajtrk. 
b) Malica.  
c) Kosilo. 
d) Večerja. 
e) Vsi obroki. 
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10. Koliko obrokov zauţijete dnevno? 
a) 2 ali manj. 
b) 3.  
c) 4.  
d) 5 ali več. 
11. Kdaj ponavadi uţivate zadnji obrok v dnevu? 
a) Pred 18. uro. 
b) Med 18. in 19. uro. 
c) Med 19. in 21. uro. 
d) Po 21. uri. 
12. Kaj od naštetega najbolj pogosto uţivate v svoji prehrani? (Izberite vsaj dva 
odgovora.) 
a) Ţitarice. 
b) Meso. 
c) Mlečne izdelke. 
d) Sadje in zelenjavo. 
e) Škrobna ţivila. 
13. Kaj poleg glavne jedi še zauţijete? (Izberite vsaj dva odgovora.) 
a) Sladico. 
b) Veliko skledo solate. 
c) Prilogo. 
d) Prikuho.  
e) Nič. 
14. Ali posegate po posebnih izdelkih za diabetike? 
a) Ne. 
b) Da. 
c) Če niso predragi. 
d) Po potrebi. 
15. Ali poleg redne prehrane uţivate tudi prehranska dopolnila? 
a) Da.  
b) Ne. 
c) Občasno. 
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16. Koliko tekočine popijete na dan? 
a) Do 0,5 litra 
b) 0,5–1 liter 
c) 1–1,5 litra 
d) Več kot 1,5 litra 
17. Koliko sadja in zelenjave dnevno zauţijete? 
a) Do 100 g. 
b) 200 g. 
c) 300 g. 
d) 400 g in več. 
18. Ali menite, da imate primerno telesno teţo? 
a) Da. 
b) Ne. 
19. Od koga ste si pridobili največ informacij o zdravi prehrani in prehranskih dopolnilih?  
a) Od zdravstvenih delavcev:  
 diplomirana medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege, bolničar, 
 zdravnik, 
 drugo zdravstveno osebje (socialni delavec, patronaţna medicinska 
sestra, delovni terapevt).  
b) Od svojcev in prijateljev. 
c) Preko medijev:  
      revije,  
      letaki,  
      plakati,  
      televizija.  
20. Ali so bile informacije, ki ste jih pridobili od zdravstvenih delavcev,  koristne oziroma 
pomembne za vaše zdravje in boljše počutje? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
 
Za Vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
